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VOORWOORD
Dit proefschrift had niet geschreven kunnen worden zonder mijn jaren-
lange contact met de patiënten en collega’s in het Canisius-Wilhelmina 
Ziekenhuis en het Taborhuis. In 1984 was het Canisius-Wilhelmina 
Ziekenhuis één van de eerste ziekenhuizen in Nederland die de stap zet-
ten om psychosociale begeleiding een wezenlijk onderdeel te laten zijn 
van de oncologische zorg voor mensen met kanker. Samen met Marianne 
Renckens van het maatschappelijk werk heb ik daaraan inhoud en vorm 
kunnen geven. Een dergelijke vorm van aanvullende zorg bleek in een 
grote behoefte te voorzien en veel patiënten van elders meldden zich 
voor een ondersteuning als aanvulling op hun medische behandeling. 
Teneinde ook die mensen de mogelijkheid te bieden deel te nemen aan 
de psychosociale begeleiding kon ik met enthousiaste ondersteuning 
van de toenmalige directeur van het Canisius-Wilhelmina Ziekenhuis, 
Maerten Verstegen, het initiatief nemen voor een centrum waarbinnen 
deze zorg voor patiënten uit het hele land aangeboden kon worden. 
Toen dit centrum een naam moest krijgen schoot mij – halverwege 
een rondje hardlopen in de Ooypolder – de naam ‘Tabor’ te binnen. Ta-
bor is de berg van de Transfiguratie, het moment van ‘verlichting’ van 
de Christus vlak nadat hij had aangekondigd dat hij ‘zou moeten lijden 
en gedood zou worden.’ Een gelukkige bijkomstigheid leek mij indertijd 
dat deze naam inmiddels zo ver weggezakt was uit het bewustzijn van de 
geseculariseerde Nederlandse samenleving dat niet de associatie gewekt 
zou worden met een kerkgebonden instituut. Het ‘Taborhuis’ moest 
voor iedereen die geconfronteerd werd met kanker, een plek zijn om op 
kracht te komen, weer moed te vatten of berusting te vinden in één van 
de moeilijkste situaties in een mensenleven. Pas later ontdekte ik dat 
deze naam een voor mij onvermoede dimensie in zich droeg en een per-
spectief opende dat mij op mijn levensweg steeds verder leidde. Na een 
lange omweg ontsloot het voor mij de weg terug naar het hart van het 
Christendom, terwijl het mijn persoonlijke verbinding met het Boed-
dhisme en het Daoïsme intact liet. Dit proefschrift is een uitwerking van 
de interactie tussen deze drie spirituele stromingen. De inbreng vanuit 
het Daoïsme is heel expliciet aanwezig, terwijl die van het Boeddhisme 
meer impliciet is. Het Taborhuis is een huis van vriendschap, warmte en 
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inspiratie geworden: niet zozeer door een dergelijke spirituele beschou-
wing, maar vooral door de betrokkenheid en de inzet van velen, collega’s, 
vrijwilligers, bestuursleden en donateurs. Het had een fantastische ‘am-
biance’ en heeft meer dan twintig jaar als een ‘vrijplaats’ kunnen gedijen 
in de marge van alle regels en restricties die ziektekostenverzekeraars het 
later gingen opleggen. 
Binnen het werk van het Taborhuis had ik de mogelijkheid om onder 
de naam ‘psycho-energetische therapie’ een praktische toepassing te 
creëren voor de bijzondere wijze van lichaamsbewustwording, ademen 
en mediteren, die door Hetty Draayer ontvouwd was. Zij was lange tijd 
mijn meditatieleraar en levenscoach. Dit proefschrift is voor mij een 
hommage aan haar persoon en haar unieke werk. Het is ook een weten-
schappelijke onderbouwing van de plaats die deze wijze van lichaams-
werk kan hebben in een psychosociaal en spiritueel proces van omgaan 
met een levensbedreigende ziekte. Naast haar zijn er vele anderen zonder 
wie ik het werken in het Taborhuis en het schrijven van dit proefschrift 
niet had kunnen volbrengen. Hierin is vanaf het allereerste begin Ton 
Staps een onmisbare partner en vriend geweest. Lang voordat ik er 
überhaupt over dacht een proefschrift te schrijven, heb ik met hem de 
psycho-energetische therapie ontwikkeld als een vorm van begeleiding 
van mensen met kanker. Deze studie is tot stand gekomen in een nauwe 
en intensieve samenwerking met hem. Ton is de éminence grise van de 
psychosociale oncologie in Nederland en heeft een grote bijdrage gehad 
in elke stap van dit onderzoek. Het is om deze reden een interdisciplinair 
onderzoek omdat Ton als psycholoog een eigen kijk had op de door ons 
onderzochte werkelijkheid. Uiteraard ben alleen ik uiteindelijk verant-
woordelijk voor de tekst van deze dissertatie. 
Dit onderzoek zou ook niet mogelijk zijn geweest zonder de mede-
werking van vele patiënten binnen en buiten het Taborhuis, die bereid 
waren soms twee uur in gesprek te gaan met één van de interviewers. 
Zij legden daarin een grote openhartigheid aan de dag die niet zelden 
tot ontroerende momenten in het gesprek leidden. Veel dank gaat uit 
naar Sabine Nijland, Anne Heetkamp, Marianne Renckens die met mij 
de interviews hebben afgenomen. Ook wil ik Corry Herijgers bedanken 
voor het uittypen van de vele opnamen, hetgeen een secuur en tijdro-
vend werk is. Dank ook aan een oude vriend in New York, Ralph Gray, 
die de tekst van mijn Engelse samenvatting corrigeerde en aanmerkelijk 
verbeterde. Ten slotte ben ik veel dank verschuldigd aan Ellen Hijmans 
en Toine van den Hoogen, die mij in de afgelopen vijf jaren hebben be-
geleid om op koers te blijven om al het materiaal en de geraadpleegde 
literatuur in een kader te gieten dat wetenschappelijk verantwoord is en 
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tegelijkertijd recht doet aan de realiteit waar dit onderzoek op is gericht. 
Zonder hun inbreng en geduldige begeleiding zou het voor mij, die zo 
lang geleden de academische wereld met zijn strikte discipline van den-
ken achter zich had gelaten, niet mogelijk zijn geweest het vele materiaal 
tot een samenhangend geheel te componeren.
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hoofdstuk 1 
OMGAAN MET EEN LEVENSBEDREIGENDE ZIEKTE 
EN GELEEFDE SPIRITUALITEIT
1. Inleiding 
Deze dissertatie is een onderzoek naar de relatie tussen lichamelijkheid 
en spiritualiteit. Meer specifiek gaat dit onderzoek over de relatie tussen 
de veranderingen in de beleving van het lichaam en ‘geleefde spirituali-
teit’ in het omgaan met een levensbedreigende ziekte als kanker. 
De vaak ingrijpende veranderingen in de beleving van het lichaam 
bij een ziekte als kanker krijgen een extra dimensie wanneer deze niet 
slechts vanuit een medisch of psychologisch perspectief gezien worden, 
maar ook vanuit een spiritueel perspectief. Het medisch perspectief wil 
aan de hand van lichamelijke klachten, die altijd ook veranderingen in 
de beleving van het lichaam betekenen, de fysieke oorzaken ervan op-
sporen om tot adequaat medisch handelen te komen. Het psychologisch 
perspectief wil de emotionele en cognitieve aspecten identificeren die 
verweven zijn met een lichamelijke klacht, om op basis daarvan het 
psychologische probleem te kunnen behandelen. Een spiritueel per-
spectief is gericht op de existentiële worsteling met de realiteit van de 
ziekte, iemands houding ten opzichte van leven en dood en op de vragen 
met betrekking tot de zin en de kwaliteit van het leven. Het spirituele 
perspectief wil daarbij recht doen aan ‘heel de mens’ als een eenheid van 
lichaam, ziel en geest en zijn relatie tot een ‘groter geheel’. 
Dit onderzoek wil nagaan hoe spiritualiteit geleefd wordt in de concrete 
werkelijkheid van het bestaan, dat wil zeggen de werkelijkheid van de 
confrontatie en het omgaan met een levensbedreigende ziekte. Het is in 
existentieel opzicht een uiterst brute maar tegelijkertijd uitdagende wer-
kelijkheid, omdat het leven op het spel staat, het vertrouwde houvast 
onhoudbaar blijkt en inhoud, zin en betekenis van het leven verloren 
lijken. Het voor velen vage begrip spiritualiteit krijgt een meer concrete 
betekenis in de context van de worsteling met de realiteit van het eigen 
lichaam bij een levensbedreigende ziekte.
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1 E. Husserl, Erfahrung und Urteil, (Hamburg: Meiner, 1985), 116-120.
Dit onderzoek is gericht op de relatie tussen de ingrijpende en ver-
strekkende veranderingen in de beleving van het lichaam en ‘geleefde 
spiritualiteit’. In het kader van het omgaan met een levensbedreigende 
ziekte is deze relatie niet eerder systematisch wetenschappelijk onder-
zocht. De specifieke spirituele dimensie in deze relatie, maar ook de uit-
dagingen en de specifieke mogelijkheden voor de hulpverlening hierbij 
zijn tot nu toe onderbelicht gebleven. Dit onderzoek, als een kwalitatief, 
fenomenologisch onderzoek, wil een invulling geven aan de lacune op 
dit gebied. 
In de presentatie van het onderwerp van dit onderzoek volg ik het stra-
mien dat Husserl, de vader van de fenomenologie, heeft ontwikkeld.1 Hij 
onderscheidde drie niveaus in het beschrijven van een object van feno-
menologisch onderzoek: 
1. De gestalte: een beschrijving van het verschijnsel (onderzoeksob-
ject) zoals dit zich in de waarneming voordoet. In deze studie betreft 
het de relatie tussen veranderingen in de beleving van het lichaam en 
geleefde spiritualiteit bij mensen met een levensbedreigende ziekte.
2. De binnenhorizon: de beschrijving van steeds nieuwe aspecten zo-
als die zich bij nadere beschouwing van het object ontvouwen. 
3. De buitenhorizon: de relatie van het onderzoeksthema tot andere 
verschijnselen en met de bredere cultuurhistorische context.
Ik heb ervoor gekozen om na beschrijving van de ‘gestalte’ over te 
gaan tot een beschrijving van de buitenhorizon. Daarmee wordt meteen 
de relevantie van het onderzoeksthema in een bredere context duide- 
lijk. De volgorde wordt dus: 1.1. Gestalte 1.2. Buitenhorizon 1.3. Binnen-
horizon 
1.1  De ‘gestalte’: beschrijving van de onderzoeksgroep en het 
centrale thema 
Algemeen 
Een levensbedreigende ziekte als kanker is een werkelijkheid waar veel 
mensen mee te maken krijgen, want één op de drie Nederlanders krijgt 
op een bepaald moment in zijn leven kanker en nagenoeg iedereen wordt 
vroeg of laat in zijn directe omgeving met deze ziekte geconfronteerd. 
Door vroegtijdiger diagnose en verbeterde behandelmethoden leven 
meer mensen langer met deze aandoening. Ook de palliatieve fase, waar-
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bij genezing niet meer in het vooruitzicht wordt gesteld, kan nog vele 
jaren voortduren. Door de vele programma’s op radio en tv, artikelen in 
kranten en tijdschriften is een ziekte als kanker veel meer dan vroeger 
in het publieke discours aanwezig. Het is tegenwoordig onmogelijk de 
realiteit van deze ziekte uit het bewustzijn te bannen. Degenen die er 
als patiënt mee te maken krijgen, worden op indringende wijze gecon-
fronteerd met de kwetsbaarheid van hun lichaam en de sterfelijkheid 
van het leven. Dit roept bij hen vragen op over de verdere invulling van 
het leven en wie je nog bent als mens. Dergelijke vragen omtrent de zin 
van het leven en de eigen identiteit houden verband met de wijze waarop 
men spiritueel in het leven staat. In een grotendeels geseculariseerde en 
multiculturele samenleving is er geen pasklaar en algemeen geaccepteerd 
antwoord op de grote vragen rondom leven, lijden en dood. Dit betekent 
dat men hierin een eigen weg moet vinden. De meeste mensen drukken 
hun ervaringen op deze zoektocht niet uit in de taal van spirituele ‘ge-
nieën’ zoals Johannes van het Kruis, Thomas Merton of Etty Hillesum. 
Daarom wordt het soms heel oorspronkelijke spirituele ervaren van de 
‘gewone’ mensen niet onderkend en ten volle gewaardeerd. 
Deze studie wil de ervaring van deze mensen verkennen, honoreren 
en recht doen. Ik heb de samenhang onderzocht tussen enerzijds de ver-
anderingen in de beleving van hun lichaam en anderzijds de veranderin-
gen in hun kijk op de werkelijkheid van leven en dood en hun ervaring 
van zichzelf om zo bij hen een proces van geleefde spiritualiteit op het 
spoor te komen. 
De onderzoeksgroep 
De groep waarbij in eerste instantie onderzoek is gedaan waren patiënten 
die psychosociale begeleiding hadden gezocht bij het Taborhuis. Dit cen-
trum was door mij in 1990 vanuit het Canisius-Wilhelmina ziekenhuis 
in Nijmegen opgericht om patiënten en hun naasten psychische onder-
steuning en begeleiding te bieden. Hierbij waren counselende gesprek-
ken, creatief werken, haptonomische massages en psycho-energetische 
lichaamsoefeningen met elkaar geïntegreerd. 
Patiënten die in de beginperiode naar het Taborhuis kwamen, hadden 
hun medische behandeling vaak al enige tijd achter de rug. Teruggekeerd 
in hun thuissituatie worden zij geconfronteerd met de gevolgen van hun 
ziekte: de fysieke, psychische, sociale en financiële beperkingen. Hun 
toekomstperspectief is ingrijpend veranderd. Het besef van de kwets-
baarheid van het lichaam en het bewustzijn van de eigen sterfelijkheid 
spelen een grote rol. De relatie tot het lichaam heeft zijn vroegere van-
zelfsprekendheid verloren. Het onontkoombare besef van de eindigheid 
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van het leven veroorzaakt vaak een grote geestelijke ontreddering, omdat 
elk houvast verloren lijkt. 
In deze geestelijke crisis klinkt een klassiek thema uit de spirituele 
literatuur door, namelijk dat van de ‘donkere nacht van de ziel’. De Haes 
noemt deze vorm van geestelijke nood daarom een ‘existentiële cri-
sis’.2Omdat mensen gedwongen worden hun houding te herdefiniëren 
ten opzichte van leven en dood en ten opzichte van zichzelf, spreekt Jon-
ker-Pool van een ‘existentiële opgave’ van de hoogste orde.3 Uit een ver-
dere verkenning in de psychosociale literatuur bleek bij het begin van het 
onderzoek dat nauwelijks enig systematisch wetenschappelijk onder-
zoek is gedaan naar de existentiële crisis bij kanker en zeker niet naar de 
rol van een veranderde, c.q. veranderende lichaamsbeleving in relatie tot 
geleefde spiritualiteit. De meeste literatuur had betrekking op ‘negative 
life events’ in het algemeen.4 Een aantal auteurs5 wijst er overigens wel op 
dat het verwerken van negatieve levensgebeurtenissen samengaat met 
fundamentele veranderingen in iemands waardesysteem en ervaring van 
zichzelf. Wanneer in deze literatuur gesproken wordt over het verwerken 
van een ‘negative life event’ is dit vooral een cognitief-rationele vorm 
van ‘meaning reconstruction’.6 Enkele auteurs geven evenwel aan dat spi-
ritualiteit een belangrijke rol speelt in het omgaan met deze ‘negative life 
events’7, maar door hen wordt spiritualiteit vaak vereenzelvigd met reli-
gie en het houvast van een geloof in God. Spiritualiteit lijkt op die manier 
een ‘instrument’ te zijn om negatieve levensgebeurtenissen te hanteren. 
 In dit onderzoek ben ik meer geïnteresseerd in spiritualiteit als een 
proces, dat zich ontvouwt wanneer patiënten de confrontatie met een 
levensbedreigende ziekte moeten doorstaan en de zin van het leven of 
het geloof in een God vaak totaal verloren hebben en soms hervinden, 
2 J. de Haes, Kwaliteit van leven van kankerpatiënten, (Amsterdam: Swets en 
 Zeitlinger, 1988), 117.
3 G. Jonker-Pool, ‘Kanker: een existentiële opgave’, Psychologische patiëntenzorg in 
de oncologie, Eds. J. de Haes, e.a. (Assen: Koninklijke van Gorcum, 2001), 73-85.
4 K.I. Pargament, ‘Religious methods of coping: Resources for the conservation and 
transformation of significance’, Religion and the clinical practice of psychology,  
Ed. A.P. Shafranske, (Washington, dc: American Psychological Association, 1996), 
215-239.
5 R.F. Paloutzian, ‘Religious conversion and spiritual transformation: A meaning-
system analysis’, Handbook of the psychology of religion and spirituality, Eds. R.F. 
Paloutzian & C.L. Park, (New York: Guilford, 2005), 331-346.
6 M.S. Stroebe & H. Schut, ‘Meaning Making in the Dual Process Model of Coping 
With Bereavement’, Meaning Reconstruction & the Experience of Loss, Ed. R. 
 Neimeyer, (Washington: American Psychological Association, 2001), 58. 
7 S.A. Falsetti, P.A. Resick & J.L. Davis, ‘Changes in religious beliefs following 
 trauma’, Journal of Traumatic Stress 16, 4 (2003), 391-398.
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maar dan in een geheel andere inhoud en vorm. Van Uden spreekt in dit 
verband van een vooral passief-receptieve ‘zinvinding’, c.q. ‘zinervaring’ 
als tegenhanger van een actieve ‘zingeving’. 8
Het is duidelijk dat in het omgaan met een levensbedreigende ziekte de 
beleving van het lichaam een cruciale rol speelt. Het lichaam initieert, 
intensiveert en begeleidt het hele proces. De vroegere vanzelfsprekende 
verbondenheid met het lichaam en het vertrouwen dat men erin had is 
verdwenen. Met name ten tijde van de behandelingen, maar ook lange 
tijd daarna, is het lichaam een ‘vreemde’, soms zelfs een ‘vijand’ gewor-
den. Jij wilt leven, maar het lichaam trekt je naar de dood! In deze erva-
ring lijkt de aloude scheiding tussen lichaam en geest, die in de moderne 
tijd overwonnen leek, weer levensgroot terug te zijn. 
De groep patiënten die begeleiding zocht bij een instelling als het Tabor-
huis, is niet representatief voor dé kankerpatiënt. Dit is voor dit kwali-
tatieve onderzoek geen wezenlijk probleem omdat het erom gaat dieper 
inzicht te verwerven in de relatie tussen lichaamsbeleving en geleefde 
spiritualiteit. De groep die met een hulpvraag naar een instelling als het 
Taborhuis komt, was daarvoor geschikt, omdat bij deze groep de psychi-
sche en existentiële nood expliciet aanwezig is en bereidheid bestond om 
daarover te communiceren. Als respondenten in het onderzoek bleken 
zij goed in staat om op hun ervaringen te reflecteren en deze te verwoor-
den. 
Om hun ervaringen aan te vullen en in een breder kader te plaatsen 
heb ik in de verschillende stadia van het onderzoek ook patiënten geïn-
terviewd die tijdens hun ziekteproces niet op het Taborhuis waren en 
zelfs nooit enige vorm van begeleiding hebben gehad. Zij vormden op 
verschillende momenten de ‘contrastgroep’ en maakten het mogelijk de 
bevindingen bij de onderzoeksgroep te nuanceren en aan te vullen.
1.2  De buitenhorizon: de cultuur-historische context
De relatie tussen lichaam en geest in de westerse cultuur
De relatie tussen lichaam en geest is in de westerse cultuur, die in de 
loop der eeuwen door het christendom diepgaand beïnvloed is, vaak 
zeer problematisch geweest. In de eerste eeuwen van het Christendom 
8 M. van Uden, Tussen zingeving en zinvinding: Onderweg in de klinische godsdienst-
psychologie, (Tilburg: Tilburg University Press, 1996), 25.
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 waren dualistische tendensen die een radicale scheiding creëerden tus-
sen lichaam en geest, aarde en hemel, donker en licht sterk aanwezig. 
Filosofische stromingen uit die tijd zoals het Neoplatonisme, Neo-Py-
thagorisme, Stoa en de gnosis zagen het lichaam vaak als de ‘gevange-
nis van de ziel’. Deze ideeën hadden een verstrekkende invloed op het 
christelijke denken, Waarin het lichaam als ‘gevallen’ werd beschouwd 
en als een vijand behandeld en overwonnen moest worden.9 Vanuit dit 
negatieve perspectief op het lichaam werd algemeen aangenomen dat het 
bijvoorbeeld onmogelijk was God in en met het lichaam te ervaren. Uit 
het lichaam kon immers niets dan slechts voortkomen. Voor een spiri-
tueel en christelijk leven was het noodzakelijk de ‘lagere’ gevoelens en 
impulsen van het lichaam te bedwingen of zelfs geheel uit te schakelen. 
Dit moest binnen en buiten de kloosters gebeuren door middel van al-
lerlei ascetische disciplines. Een dergelijke manier van denken over het 
lichaam was voedingsbodem voor het dualistisch mens- en wereldbeeld 
dat de westerse cultuur lange tijd heeft bepaald.10 De filosofie van René 
Descartes heeft met zijn scheiding tussen bewustzijn en materie, de ‘res 
cogitans’ en de ‘res extensa’, het dualisme verdiept en een filosofisch ka-
der gegeven, waardoor die scheiding een definitieve status verworven 
leek te hebben.
In de twintigste eeuw is dit beeld, eerst in de filosofie en later bij meer-
derheid van de mensen, gekanteld. Het belang van het lichaam en van een 
positieve beleving ervan werd in de filosofie van de Existentiële Fenome-
nologie, met name door Maurice Merleau-Ponty en Martin Heidegger, 
op indringende en overtuigende wijze naar voren gebracht. Deze twee 
filosofen hebben de eenheid van lichaam en geest willen heroveren op 
het dualisme dat sinds Descartes het westers denken in hoge mate heeft 
bepaald en de moderne wetenschappen diepgaand heeft beïnvloed. Zij 
en andere existentialistische filosofen forceerden een doorbraak in het 
dualistisch paradigma waarin het westers mens- en wereldbeeld opge-
sloten zat.
9 B. Groen, De weg omhoog en de strijd om vrijheid: Nikos Kazantzakis, zijn Ascetica 
en de orthodoxe traditie, (Groningen: Ta Grammata, 2017). 
10 Deze dualistische tendens is voor een groot deel toe te schrijven aan het doorwer-
ken van het gedachtegoed van Augustinus waarin zijn opleiding in de neoplatonis-
tische filosofie nog doorklinkt en zijn vroegere verbinding met de sterk door de 
gnostiek beïnvloede stroming van het Manichaeïsme. Zie: D. MacCulloch, A history 
of Christianity, (London: Penguin Books, 2009), 303 ”Augustine came to discuss the 
concept of original sin . . . as inseparable from the sexual act, which transmits sin from 
one generation to another. It was a view momentous in its consequences for the Wes-
tern Church’s attitude to sexuality.” 
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Zo schrijft Merleau-Ponty dat het menselijk lichaam geen object is 
te midden van andere objecten. In zijn Phénomenologie de la Perception 
benadrukt hij dat wij niet ons lichaam als een object hebben, maar dat wij 
wezenlijk ons lichaam zijn. In en door ons lichaam zijn wij de persoon 
die we zijn. Het lichaam is drager van onze persoonlijkheid en daarom 
noemt hij het lichaam een ‘corps-sujet’. Als geleefd lichaam, dat wil zeg-
gen als ‘corps-vécu’, leven wij ons leven en alleen via ons lichaam zijn wij 
in contact met de werkelijkheid van de wereld om ons heen. Wij zijn als 
subject niet gescheiden van ons lichaam en van de wereld.
In het verlengde van het denken vanuit de Existentiële Fenomeno-
logie kan gesteld worden dat onze relatie tot de werkelijkheid en onze 
ervaring van onszelf via ons lichaam verloopt. De ‘relatie tot de werke-
lijkheid-zoals-die-is’ en de ‘ervaring van het zelf’ zijn, zoals we in een 
volgende paragraaf (zie 1.3.2) zullen zien, de twee basale aspecten van 
geleefde spiritualiteit. Dat rechtvaardigt de conclusie dat er een wezen-
lijke samenhang bestaat tussen onze lichamelijkheid en geleefde spiritu-
aliteit. Zelfs kan gesteld worden, zo zal blijken, dat geleefde spiritualiteit 
een ‘gelijfde’ spiritualiteit is.
De innige samenhang tussen de persoon en zijn lichaam toont zich op 
extreme wijze wanneer iemand geconfronteerd wordt met een ziekte als 
kanker. Dan is deze samenhang geen filosofische aanname of de intellec-
tuele conclusie van een denkproces, maar een lichamelijk geleefde wer-
kelijkheid. De diagnose dat er iets ernstig mis is met het lichaam initi-
eert bij veel patiënten een crisis in het hele bestaan en geeft aanvankelijk 
het gevoel dat er een diepe scheiding bestaat tussen lichaam en geest. De 
geest maakt plannen voor een toekomst van een lang en gelukkig leven. 
Door het lichaam lijkt een abrupt einde te worden gemaakt aan alle plan-
nen, projecten en ideeën over de toekomst. In de loop van het ziektepro-
ces en met name tijdens de ingrijpende medische behandelingen kan de 
beleving van een intens ziek lichaam de zin in het leven en het zelfver-
trouwen in wie je bent als mens tot op de bodem afbreken. 
Anderzijds speelt de veranderende beleving van het lichaam ook een 
grote rol bij de terugkeer in het gewone leven of bij de verzoening met 
het sterven. Het lichaam kan iemand ‘de donkere nacht van een existen-
tiële crisis’ binnenvoeren, maar het kan iemand ook door de wanhoop en 
de angst heendragen, hem eruit optillen en terugbrengen naar de ruimte 
van het leven in het ‘hier en nu’. Dat zijn heel andere, haast tegenstrijdige 
belevingen van hetzelfde lichaam. 
De vooronderstelling van dit onderzoek is dat het lichaam en de 
veranderingen in lichaamsbeleving de katalysatoren kunnen zijn in een 
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proces van geleefde spiritualiteit. Zij zouden een transformatie mogelijk 
kunnen maken van een ervaring van dichotomie in die van heelheid. Zo 
kan dit onderzoek een basis bieden voor een positievere invulling voor 
de vroeger zo ongemakkelijke relatie tussen lichaam en geest, lichame-
lijkheid en spiritualiteit. 
1.3  De binnenhorizon: verdiepende aspecten en perspectieven
In het ontsluiten van de binnenhorizon gaat het erom aan de hand van 
steeds nieuwe vragen (Husserl: Einstellungen) steeds nieuwe aspecten 
(Abschattungen) in beeld te krijgen om op die manier het onderzochte 
verschijnsel dieper te verkennen. Zo kan een dieper inzicht verworven 
worden in de ‘essentie’ van het onderzochte fenomeen (de ‘Wesen-
schau’). Deze ‘Abschattungen’ aan de hand van nieuwe vragen hebben 
zich ook in de loop van dit onderzoek voltrokken. Er zijn namelijk twee 
deelprojecten voorafgegaan aan het onderzoek waarvan deze dissertatie 
de neerslag is. Deze deelprojecten zijn in feite de twee eerste fasen van 
één langer lopend onderzoeksproces. De eerste onderzoeksfase was een 
onderzoek naar de existentiële crisis bij mensen met kanker. De tweede 
fase was een onderzoek naar de spirituele dimensie van deze crisis. Deze 
twee fasen vormen de opstap naar deze derde onderzoeksfase, waarbij de 
leidende vraag is op welke wijze er een relatie bestaat tussen de verande-
ringen in lichaamsbeleving en geleefde spiritualiteit.
1.3.1  Eerste fase: onderzoek naar de existentiële crisis 
Om duidelijker inzicht te krijgen in de aard van de existentiële crisis bij 
een ziekte als kanker en de manier waarop patiënten daarmee omgaan 
was de vraagstelling van de eerste onderzoeksfase: 
– Wat is de aard van de existentiële crisis bij patiënten met kanker? 
– Hoe gaan patiënten hiermee om?
Een verslag van deze eerste fase van het onderzoek werd gepubliceerd in 
2010 in het ‘peerreviewed’ tijdschrift Omega, Journal of Death and Dy-
ing. 11 Dit onderzoek gaf een indringend beeld van de diepte en intensiteit 
van de ervaring van deze existentiële crisis. Op basis van dit onderzoek 
11 W.Yang, T. Staps & E. Hijmans, ‘Existential Crisis and the Awareness of Dying: The 
role of Meaning and Spirituality’, Omega, Journal of Death and Dying, 61, 1 (2010), 
53-69.
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konden zeven kenmerken geïdentificeerd worden, waarvan in bijlage 1 
een beschrijving is opgenomen. Deze zeven kenmerken kunnen uitein-
delijk worden samengevat als een crisis in zingeving en identiteit. Ofwel, 
als een crisis in de ‘kijk op de werkelijkheid van leven en dood’ en in de 
‘ervaring van het zelf’. 
In dit eerste onderzoek bleek dat er verschillende manieren zijn 
waarop respondenten met een existentiële crisis omgaan. Er zijn res-
pondenten die geen uitweg vinden wanneer zij in een existentiële crisis 
terecht zijn gekomen. Zij blijven vastzitten in hun wanhoop, onmacht 
en verdriet. Anderen hebben hun manier gevonden om hun existentiële 
crisis te doorstaan en ermee om te gaan. Bij respondenten die in staat 
waren ermee om te gaan bleek een bepaald patroon zich af te tekenen: 
Prijsgeven van de vertrouwde zin en identiteit: rouwen 
Door het wegvallen van een toekomst realiseren respondenten zich dat 
plannen, doelen en ambities die richting en zin aan het leven gaven prijs-
gegeven moeten worden. Dit gaat gepaard met een scala aan vaak hevige 
emoties. Zich de ruimte gunnen om deze toe te laten en te durven rou-
wen is een belangrijk moment in het verwerkingsproces. 
Ervaren van een nieuwe zin 
Als iemand de leegte die door het rouwen ontstaat durft uit te houden, 
blijkt vaak een ruimte te ontstaan waarin zich onverwacht een ‘ervaring 
van zin’ kan voordoen. De zinervaring kan een beleving zijn van een die-
pe verbondenheid met een groter geheel. Door een dergelijke zinerva-
ring kunnen angstgevoelens minder worden of zelfs geheel verdwijnen. 
Er ontstaat vertrouwen de onzekerheid van de situatie aan te kunnen. 
Integratie van zingeving en zinervaring 
De verwerking van de existentiële crisis is een proces van acceptatie van 
de realiteit zoals deze zich aandient. Deze acceptatie legt een basis voor 
een nieuw zingevingskader waarbinnen niet alleen de tegenslag van een 
levensbedreigende ziekte, maar ook de ‘ervaring van zin’ geïntegreerd zijn. 
Eveneens in bijlage 1 is een uitgebreidere beschrijving van het omgaan 
met een existentiële crisis opgenomen. 
1.3.2  Tweede fase: specifieker onderzoek naar de spirituele dimensie
Vanuit het eerste onderzoek ontwikkelden zich nieuwe vragen en deze 
motiveerden mij een vervolg te geven aan het oorspronkelijke onder-
zoek. Om de spirituele dimensie in het omgaan met een existentiële cri-
—   24  —   
sis op het spoor te komen ben ik dieper ingegaan op de ‘fundamentele 
veranderingen’ die onze respondenten rapporteerden in hun leven vóór 
en ná hun diagnose en de existentiële crisis die daar het gevolg van was. 
Deze veranderingen specificeerde ik naar fundamentele veranderingen 
in a. de kijk op, c.q. relatie tot de werkelijkheid van leven en dood en b. de 
ervaring van het zelf. 
De vraagstelling in deze nieuwe fase van het onderzoek was: 
– Wat zijn de fundamentele veranderingen die zich voordoen bij het 
omgaan met een existentiële crisis in: a. de relatie tot de ‘werkelijkheid-
zoals-die-is’ en b. de ervaring van het zelf? 
Een verslag van deze tweede onderzoeksfase werd in 2012 gepubli-
ceerd in het tijdschrift Studies in Spirituality.12 Een verkorte samenvat-
ting van dit artikel is opgenomen in bijlage 2.
Aan de hand van het fundamentele karakter van de veranderingen in ie-
mands relatie tot de werkelijkheid en ervaring van het zelf wilde ik een 
onderbouwing geven aan de idee dat het omgaan met een existentiële 
crisis niet alleen een psychologische maar ook een spirituele dimensie 
heeft. In het interviewmateriaal kwam inderdaad duidelijk naar voren 
dat in het verwerken van een existentiële crisis zich fundamentele veran-
deringen voltrekken in de dimensies van de ‘relatie tot de werkelijkheid-
zoals-die-is’13 en in de ‘ervaring van het zelf’. Dat het om ‘fundamentele’ 
en niet oppervlakkige veranderingen gaat in deze twee dimensies van 
het bestaan wijst op het spirituele karakter van deze veranderingen. 
In de ‘relatie tot de werkelijkheid-zoals-die-is’ gaat het om een radicale 
verandering in levensperspectief. Vóór de ziekte ligt de dood voor de 
meeste respondenten ver achter de horizon van hun dagelijkse bewust-
zijn en strekt het gewone leven zich uit in een soort grenzeloosheid. 
De confrontatie met een levensbedreigende ziekte is een plotseling en 
radicaal besef van de begrensdheid van het bestaan. Pas na een proces van 
verwerken en rouwen kan het leven zich weer ‘ont-grenzen’ en kan men 
zich, meer dan vroeger, deel voelen van een groter geheel (de natuur, de 
kosmos, God) en het leven in het hier en nu in zijn diepte genieten en 
waarderen. 
12 W. Yang, T. Staps & E. Hijmans, ‘Going through a Dark Night: Existential Crisis in 
Cancer Patients – Effective Coping as a Psycho-spiritual Process embedded in de 
Vulnerability of the Body’, Studies in Spirituality, 22 (2012), 311-339. 
13 Ik gebruik zowel de term ‘relatie tot de werkelijkheid-zoals-die-is’ als ‘kijk-op-de-
werkelijkheid-zoals-die-is’. In ‘relatie tot’ wordt een interactief aspect geïmpli-
ceerd. In ‘kijk op’ een zingevend aspect.
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In de ‘ervaring van het zelf ’ is de fundamentele verandering dat men 
moet beseffen het leven niet ‘in de hand’ te hebben en dat men maar in 
beperkte mate controle heeft over de dingen die gebeuren. Ook over de 
eigen gevoelens en emoties blijkt men maar weinig controle te hebben. 
Toch zeggen respondenten zichzelf uiteindelijk meer te waarderen en 
zich meer te accepteren in wie ze zijn. Daardoor staan zij op een meer 
ontspannen manier open naar anderen.
Er blijkt een duidelijke samenhang te bestaan tussen deze twee dimen-
sies. Een ‘kijk op de werkelijkheid’ die plotseling getekend wordt door 
een besef van de eigen sterfelijkheid hangt vaak samen met een ‘ervaring 
van het zelf’ die getekend is door een gevoel van onmacht en hulpeloos-
heid. Het fundamentele karakter van de veranderingen die zich in deze 
twee basale dimensies voordoen leidde tot de conclusie dat omgaan met 
een existentiële crisis een authentiek spiritueel proces is. 
De cruciale rol van het lichaam
In de afronding van de tweede onderzoeksfase raakte ik steeds meer ge- 
ïnteresseerd in de cruciale rol die het lichaam in de verschillende fasen 
van dit proces speelt. Dit presenteerde zich als weer een nieuw aspect 
(Abschattung) in het onderzoeksverloop. De veranderingen die zich aan 
het lichaam voltrekken lijken katalysatoren te zijn in het omgaan met een 
existentiële crisis. De confrontatie met een levensbedreigende ziekte lokt 
niet alleen de existentiële crisis uit, maar intensiveert deze ook wanneer 
de ziekte voortschrijdt en lichamelijke klachten bij de behandelingen 
zich in toenemende mate laten gelden. Ook is het lichaam onontbeerlijk 
als kanaal bij het uiten en verwerken van de emoties in het rouwproces. 
Daarnaast is het ook cruciaal in het terugbrengen van de aandacht in het 
concrete ‘hier en nu’ waardoor meer afstand ontstaat tot de dreiging die 
van de toekomst uitgaat. 
Een meer doorleefde verbinding met het eigen lichaam werpt een 
dam op tegen de degradatie ervan tot object van medisch-technisch 
handelen. In reactie hierop voelt men zich meer ‘subject’ in het eigen 
lichaam. 
1.3.3  Derde fase: relatie tussen lichaamsbeleving en geleefde  
spiritualiteit
Deze dissertatie is in feite de derde fase van het langer lopende onder-
zoeksproject. De leidende vraag (Einstellung) betreft nu de relatie tus-
sen de vele veranderingen in de beleving van het lichaam en een geleefde 
spiritualiteit. Een verkenning van de daadwerkelijke ‘beleving van het 
—   26  —   
lichaam’ in het omgaan met een levensbedreigende ziekte als kanker 
brengt ons dichter bij het leven van de respondenten dan een abstracte 
beschouwing over de ‘rol van het lichaam’. In deze fase van het onder-
zoek concentreer ik me daarom op de in de loop van het ziekteproces ver-
anderende lichaamsbeleving, zoals die door de respondenten in hun taal 
en woorden wordt weergegeven. 
Ik heb de samenhang willen onderzoeken tussen deze veranderingen 
enerzijds en de kijk op de werkelijkheid en ervaring van het zelf ander-
zijds om aan de hand van deze dimensies aspecten van geleefde spiritua-
liteit op het spoor te komen. 
Om de veranderingen in de beleving van het lichaam zo concreet mo-
gelijk in kaart te brengen heb ik vier verschillende stadia in en rond het 
ziekteproces onderscheiden, namelijk: 
1. het ‘gezonde’ leven vóór de ziekte
2. het moment ten tijde van en kort nà de diagnose 
3. de periode van de medische behandelingen 
4.  de periode van ongeveer vijf jaar na beëindiging van de behande-
lingen 
Het onderzoek levert op deze manier een rijk arsenaal aan empirisch ma-
teriaal en geeft een dieper inzicht in de samenhang tussen lichaamsbele-
ving, kijk op de werkelijkheid en ervaring van het zelf. Het eigen karakter 
van een geleefde spiritualiteit in het omgaan met een levensbedreigende 
ziekte kan op die manier aan het licht komen. 
De vraagstelling voor deze derde onderzoeksfase is dezelfde als die 
van deze dissertatie en is op de volgende wijze geformuleerd: 
Welke aspecten van geleefde spiritualiteit komen naar voren in de ver-
anderingen in lichaamsbeleving bij mensen die geconfronteerd zijn met 
een levensbedreigende ziekte? 
In het tweede hoofdstuk geef ik de methode aan waarmee ik op een sys-
tematische wijze antwoord heb gezocht op deze onderzoeksvraag. Deze 
methode van een kwalitatief onderzoek heb ik ook gehanteerd in de 
voorafgaande onderzoeksfasen, die ik in paragraaf 1.3 beschreven heb. 
Het derde hoofdstuk is een verslag van de bevindingen van dit onder-
zoek. Het vierde hoofdstuk is een reflectie op de bevindingen en con-
fronteert deze met drie spirituele stromingen, c.q. denkrichtingen waar-
in de rol van de lichaamsbeleving in het kader van een psycho-spiritueel 
ontwikkelingsproces een centrale rol speelt. Het vijfde hoofdstuk is een 
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integratie van de bevindingen uit het onderzoek en de reflectie daarop 
vanuit deze stromingen om zo tot een theoretisch perspectief te komen 
waarbinnen de verschijnselen van het onderzoek geplaatst, verstaan en 
geïnterpreteerd kunnen worden.
In de volgende paragraaf ga ik eerst in op ‘geleefde spiritualiteit’ als 
een vrij recente ontwikkeling in het spiritualiteitsonderzoek. Geleefde 
spiritualiteit is immers het perspectief (Einstellung) waaronder ik kijk 
naar de veranderingen in de beleving van het lichaam (Abschattung) 
en deze onderzoek. Zoals ik in de inleiding aangaf zie ik dit perspectief 
als een belangrijke aanvulling op een medisch of psychologisch perspec-
tief.
1.4  Geleefde spiritualiteit
1. 4.1  Religie versus spiritualiteit
Alvorens in te gaan op het begrip geleefde spiritualiteit is het zinvol 
het spanningsveld te verkennen dat in de laatste jaren is ontstaan tus-
sen ‘religie’ en ‘spiritualiteit’ binnen de gezondheidszorg. Garces-Foley 
heeft in 2013 een inventariserend onderzoek gedaan naar publicaties over 
dit thema, die in de periode van 1990 tot 2005 in het Engelse taalgebied 
verschenen zijn. Daaruit kwam naar voren dat religie in het algemeen 
negatief wordt beoordeeld en spiritualiteit positief. In de wereld van de 
hospice beweging lijkt religie geheel afgedaan te hebben en heeft haar rol 
moeten afstaan aan spiritualiteit: ‘the role of traditional religion in hospice 
has been entirely eclipsed by spirituality.’14 
Volgens Garces-Foley wordt deze uitkomst ook bepaald door het feit 
dat veel onderzoekers en werkenden in de gezondheidszorg blijk geven 
van ‘a bias toward spirituality and against religion.’ Religie wordt door 
hen op een negatieve manier geassocieerd met gedragingen en leerstel-
lingen die door een externe autoriteit van bovenaf opgelegd worden, 
terwijl spiritualiteit geassocieerd wordt met het vrije onderzoek van het 
individu naar waarheid en zin. 
In publicaties op het gebied van de verpleegkunde wordt spirituali-
teit gedefinieerd als ‘een persoonlijke zoektocht naar betekenis en doel, 
verband houdend met de innerlijke essentie van de persoon en de on-
14 K. Garces -Foley, ‘Hospice and the Politics of Spirituality’, Spirituality in Hospice 
Palliative Care, Eds. P. Bramadat, H. Coward and K. Stajduhar, (Albany, Suny Press, 
2013), 13-40.
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derlinge verbondenheid van het zelf, anderen, natuur of God.’15 37% van 
de respondenten in een Brits onderzoek zegt te geloven in een God ‘who 
is something within each person, rather than something out there.’ Het 
leven van een transcendente theïstische God heeft plaats gemaakt voor 
het leven dat in het hier en nu is ingebed.16 De toenemende populariteit 
van het begrip ‘spiritualiteit’ blijkt ook in een groter wordende groep die 
door Bramadat geïdentificeerd wordt als ‘Spiritual But Not Religious’ 
(sbnr).17 
Stolz en Könemann geven als verklaring voor het persoonlijke en 
individualistische karakter van deze zoektocht dat: ‘no sociological des-
cription can avoid assigning a prominent place to the individual person, to 
the individual. . . It is in this sense that we are truly living in a me-society.’ 
Volgens hen heeft zich in de jaren zestig van de vorige eeuw een culturele 
revolutie voorgedaan toen het individu zijn rechten opeiste als een au-
tonome entiteit met uitgesproken ideeën over ‘subjectivity, freedom and 
self determination’.18
In het verlengde hiervan ligt een omschrijving van spiritualiteit zoals 
P. Helas die geeft als: ‘delving within oneself to experience the primary 
source of the sacred. It is found in the depths of the subjective life, our 
valued experiences of what it is to be alive. . . It lies at the heart of life in 
the here and now.’ Voor mijn onderzoek is het interessant dat hij uitein-
delijk concludeert dat ‘spirituality ultimately belongs to the mind-body 
nexus. . .’ 19
Overigens ziet hij ook gevaren in moderne vormen van spiritualiteit 
wanneer mensen uitsluitend gericht zijn op het eigen zelf en het eigen 
welbevinden. In dat geval lijkt het erom te gaan de eigen behoeften op 
een ‘spirituele’ manier aan hun trekken te laten komen en is spiritualiteit 
niet meer dan een vorm van psychische zelfbevrediging. De ‘markt’ heeft 
deze behoeften snel ontdekt en probeert in de advertenties van een blad 
15 A. Bruce and K. Stajduhar. Following Patients’ and Families’ View of a Good Death, 
Spirituality in Hospice Palliative Care, Eds. P. Bramadat, H. Coward and K. Stajduhar, 
(Albany, Suny Press, 2013), 41-65.
16 P. Helas, Spiritualities of Life, New Age Romanticism and Consumptive Capitalism, 
(Oxford, Blackwell Publishing, 2008), 1.
17 P. Bramadat and J. Kaufert, Religion, Spirituality, Medical Education, and Hospice 
Palliative Care, Spirituality in Hospice Palliative Care, Eds. P. Bramadat, H. Coward 
and K. Stajduhar, (Albany, Suny Press, 2013), 67-97.
18 J. Stolz, J. Könemann, ‘Religion and Spirituality in the Me-Society’, ‘(Un)Believing 
in Modern Society, Religion, spirituality, and Religious-Secular Competition’, Eds. J. 
Stolz, J. Könemann, M. Schnewly Purdie, T. Englberger, M. Krüggeler, (London and 
New York, Routledge, 2016), 4.
19 Helas, 27.
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als Happinez een scala van producten ter bevrediging van deze behoeften 
aan te bieden.
Garces-Foley brengt een ander punt van kritiek naar voren. Volgens haar 
creëert de literatuur binnen de hospice beweging een valse scheiding tus-
sen de begrippen religie en spiritualiteit. Het zo geformuleerde onder-
scheid past blijkbaar goed bij de ideeën van onderzoekers en werkenden 
in de gezondheidszorg, maar sluit lang niet altijd aan bij de ideeën en de 
belevingswereld van de patiënten die minder weerstand hebben dan zij 
tegen ‘religie’. Passende begeleiding op dit terrein schiet daardoor te kort. 
Zij stelt dat het begrip spiritualiteit, evenals het begrip religie, wordt in-
gevuld vanuit de ‘bias’ van een bepaalde groep. In haar woorden: ‘Spir- 
ituality, like religion, is a culturally constructed category promoted by 
particular people with particular goals.’ 20
Dit is uiteraard de valkuil van ieder onderzoek naar het fenomeen spiri-
tualiteit. Daarom is het een uitdaging om in een wetenschappelijk on-
derzoek zoveel mogelijk aan te sluiten bij de ideeën en belevingswereld 
van de groep waar onderzoek naar gedaan wordt. Idealiter begint de on-
derzoeker daarom met een begrip van spiritualiteit dat niet strak gedefi-
nieerd en inhoudelijk ingevuld is. In bijvoorbeeld de Grounded Theory 
van Glaser en Strauss, de onderzoeksstrategie die ik heb gebruikt, is het 
gebruikelijk om te beginnen met een open, maar wel ‘richtinggevende’ 
aanduiding van een bepaald begrip, dat gaandeweg gecorrigeerd, bijge-
steld en verder ingevuld wordt.
1. 4.2  Geleefde spiritualiteit als invalshoek voor een studie  
naar spiritualiteit
Binnen de faculteit Filosofie, Theologie en Religiestudies van de Nij-
meegse Radboud Universiteit is hedendaagse, ‘geleefde spiritualiteit’ 
de laatste jaren een belangrijk onderzoeksthema geweest. In tegenstel-
ling tot een vroegere periode, waarin de studie van de spiritualiteit zich 
vooral richtte op het leven van spiritueel uitzonderlijke personen en hun 
geschreven teksten, richt het huidige, vaak empirische onderzoek zich 
op geleefde spiritualiteit zoals die zich manifesteert binnen de concrete 
context van het dagelijks leven van ‘gewone’ mensen.21 Zo schrijft Van 
20 Garces-Foley, 14
21 E. Hense & F. Maas, ‘Introduction’, Towards a Theory of Spirituality, Eds. E. Hense 
& F. Maas, Studies in Spirituality, Supp. 22, Titus Brandsma Insitute, (Leuven, 
 Peeters, 2011), 1-4.
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den Hoogen dat de studie van geleefde spiritualiteit zich richt op ‘hu-
man behavioral phenomena in both historical and present-day horizons’.22 
Hij geeft daarbij aan dat gewone mensen de actoren zijn in een specifieke 
maatschappelijke en culturele context, die gekenmerkt wordt door een 
specifieke horizon aan betekenissen, bedoelingen en structuren. Deze 
horizon creëert orde en samenhang in het leven van deze mensen en ver-
wijst naar een dimensie van de werkelijkheid die anders en onderschei-
den is van de alledaagse. 
Van den Hoogen noemt de concrete sociaal-culturele context ‘the pla-
ce’, ‘stage’ of ‘forum’ van geleefde spiritualiteit. De andere dimensie van 
de werkelijkheid die betekenis, orde en structuur geeft aan een concrete 
levenssituatie, noemt hij de ‘spirituele referent’.23 Deze term kan ruim 
genoeg ingevuld worden om ook minder specifiek christelijke vormen 
van spiritualiteit en zelfs niet-theïstische en geseculariseerde verschij-
ningsvormen ervan in zich op te nemen. 
In 2011 werd door medewerkers van deze faculteit de bundel ‘Towards 
a theory of spirituality’ gepubliceerd. Hierin schreef Hense dat diverse 
vormen van geleefde spiritualiteit gevonden kunnen worden op zeer 
uiteenlopende terreinen en levensgebieden.24 Hiervan worden in deze 
bundel verschillende voorbeelden gegeven.25
In een eerdere periode in de geschiedenis van deze faculteit (2000) 
heeft Waaijman reeds de aandacht gevestigd op de zogenaamde ‘leken-
spiritualiteit’.26 Deze sluit nauw aan bij het begrip geleefde spiritualiteit 
zoals deze hierboven beschreven werd als ‘een spiritualiteit zoals die 
zich manifesteert binnen de concrete context van het dagelijks leven van 
“gewone” mensen’. Hij geeft aan dat lekenspiritualiteit geworteld is in 
de concrete, algemeen menselijke, existentiële situaties van het leven. 
Het gaat om: ‘deze mens in zijn existentiële concretie’27 bij geboorte, 
opgroeien, wonen, seksualiteit en huwelijk, ziekte en dood. 
22 T. van den Hoogen, ‘Elements of a theory about ‘lived spirituality’, Towards a Theo-
ry of Spirituality, Eds. E. Hense & F. Maas, Studies in Spirituality, Supp. 22, Titus 
Brandsma Insitute, (Leuven, Peeters, 2011).
23 Van den Hoogen, 16.
24 E. Hense, ‘The quest for interdisciplinary theories on spirituality’, Towards a Theo-
ry of Spirituality, Eds. E. Hense & F. Maas, Studies in Spirituality, Supp. 22, Titus 
Brandsma Insitute, (Leuven, Peeters, 2011), 14.
25 Zie: E. Hense, ‘Present-day Spiritualities in Confessional, Popular, Professional and 
Aesthetic Contexts: Contrasts or Overlap?’ Present-Day Spiritualities, contrasts and 
overlaps, Eds. E. Hense, F. Jespers & P. Nissen, (Leiden-Boston: Brill, 2014). 
26 K. Waaijman, Spiritualiteit, vormen, grondslagen, methoden, (Kampen, Gent: Uitge-
verij Kok, 2000), 23.
27 Waaijman, 31.
—   31  — 
De voorbeelden die Waaijman in het betreffende hoofdstuk van zijn 
boek aangeeft, hebben vaak een christelijke context. In het laatste voor-
beeld dat hij ontleent aan het boek De intieme dood van Marie de Hen-
nezel,28 is de christelijke context niet expliciet aanwezig. De beschrijving 
van de gesprekken die De Hennezel had met een jonge vrouw die aan 
een ongeneeslijke spierziekte leed, laat zien dat haar moedige confronta-
tie met de ziekte en haar naderende dood ook een ‘context’ (place, stage, 
forum) van authentieke spiritualiteit is. Dit voorbeeld is exemplarisch 
voor het denken en ervaren van mensen in deze geseculariseerde, mul-
ticulturele tijd zoals ook van het merendeel van de respondenten die in 
het kader van dit onderzoek geïnterviewd zijn.
1. 4.3  Omgaan met kanker als context van geleefde  
spiritualiteit 
De context van de geleefde spiritualiteit die aan de basis ligt van deze stu-
die is het omgaan met een levensbedreigende ziekte als kanker, het zoe-
ken naar betekenis, orde en zin daarin. De ‘existentiële concretie’ betreft 
het leven met deze ziekte en de psychische ontreddering van een exis-
tentiële crisis die dit vaak met zich meebrengt. In het doorstaan van een 
existentiële crisis klinkt het klassiek spirituele thema door van het uit-
houden en doorleven van de ‘donkere nacht van de ziel’. Terwijl deze bij 
iemand als Johannes van het Kruis een religieuze invulling heeft en het de 
verloren relatie met God betreft, heeft de donkere nacht van de existen-
tiële crisis bij mensen met kanker een ‘geseculariseerd’ en daardoor een 
meer algemeen menselijk perspectief. De respondenten die voor dit on-
derzoek geïnterviewd zijn geven een eigen, actuele en soms zeer indrin-
gende invulling aan deze ‘donkere nacht’. Het gaat bij hen niet over de 
relatie met God, maar over hun relatie met de harde realiteit van leven èn 
dood. De ‘spirituele referent’ is niet God, maar de ‘Werkelijkheid-zoals-
die-is’.29 De relatie hiermee aangaan is een grote uitdaging omdat deze 
‘Werkelijkheid’ op dit moment in het leven radicaal anders is dan ooit 
gedacht, gehoopt of verwacht. De confrontatie met deze Werkelijkheid 
doorbreekt het beeld dat men er een leven lang van had. In de woorden 
van Rudolf Otto is deze Werkelijkheid in haar anders zijn, ofwel haar ‘al-
28 M. de Hennezel, De intieme dood: Levenslessen van stervenden, (Haarlem: Becht, 
1996).
29 De ‘Werkelijkheid-zoals-die-is’ schrijf ik met een beginhoofdletter, omdat deze 
figureert als de spirituele referent. Omdat de beleving van het Zelf een tweede en in 
feite evenwaardige dimensie is, wordt het Zelf ook consequent met een begin-
hoofdletter geschreven.
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teriteit’, een ‘mysterium tremendum et fascinans’.30 Deze worsteling met 
de ‘Werkelijkheid-zoals-zij-is’ bij mensen die geconfronteerd zijn met 
een levensbedreigende ziekte is in dit onderzoek de ‘existentiële concre-
tie’ die het een studie naar geleefde spiritualiteit doet zijn. 
De existentiële concretie betreft niet alleen de zojuist aangegeven con-
text van het worstelen met de realiteit van een ongeneeslijke ziekte, maar 
betekent ook de concreetheid van het lichaam. Het lichaam is de ‘place, 
stage, forum’ van geleefde spiritualiteit. Geleefde spiritualiteit is daarom 
een spiritualiteit die geworteld is in een ‘concrete, algemeen menselijke, 
existentiële situatie van het leven’ en die tegelijkertijd ‘geïncarneerd’ is 
in het levende lijf. Geleefde spiritualiteit is in deze context ook een ‘ge-
lijfde’ spiritualiteit. 
1.5  Lichaamsbeleving en geleefde spritualiteit:  
een bredere cultuurhistorische context
Voor het begrip en de interpretatie van de bevindingen van het onder-
zoek is het altijd een uitdaging om deze te confronteren met literatuur 
die een aanvullend perspectief kan bieden op de bevindingen en die de 
mogelijkheid geeft om deze bevindingen op een diepere manier te ver-
staan en te interpreteren. Dit is een bekende en algemeen toegepaste pro-
cedure in het kwalitatieve onderzoek dat ik heb gebruikt, de ‘Grounded 
Theory’ zoals ontwikkeld door Glaser en Strauss.31 Ik heb gekozen voor 
een ‘dialoog’ met een eigentijdse, westerse filosofie en twee niet-wester-
se spirituele tradities waardoor de relatie tussen de lichaamservaringen 
van de respondenten en geleefde spiritualiteit in een breder cultuurhis-
torisch perspectief geplaatst kunnen worden. De keuze voor deze drie 
stromingen is bepaald door het gegeven dat in deze stromingen een cen-
trale betekenis wordt toegekend aan de beleving van het lichaam voor 
een psychologisch en spiritueel ontwikkelingsproces. In elk van deze 
drie stromingen gaat het in wezen om de wisselwerking tussen lichaam 
en geest en de overwinning van het dualisme daartussen. Bij de evaluatie 
van de relevantie van deze stromingen in hoofdstuk 5 zal blijken dat elk 
een bepaald aspect in de ervaringen van de respondenten in beeld brengt 
en de spirituele relevantie daarvan belicht. 
30 R. Otto, Das Heilige: über das Irrationale in der Idee des Göttlichen und sein Verhält-
nis zum Rationalen, elfde druk, (Stuttgart/Gotha: Verlag Friedrich Andres Perthes, 
1923), 34.
31 B. Glaser & A. Strauss, The discovery of grounded theory, (Chicago: Aldine, 1967).
—   33  — 
De excursie naar deze stromingen biedt ook de mogelijkheid zicht 
te krijgen op het meer universele karakter van de spirituele dimensie in 
het omgaan met een levensbedreigende ziekte, zodat deze dimensie niet 
uitsluitend beperkt is tot de ervaringen van mensen die worstelen met 
een dergelijke ziekte. 
De drie stromingen zijn:
–  de Existentiële Fenomenologie, één van de belangrijkste filosofische 
stromingen uit het midden van de twintigste eeuw. 
–  de beoefening van de Qi Gong, waarin op exemplarische wijze de visie 
op de mens in het Chinees Daoïsme naar voren komt. 
–  de praktijk van het Hesychasme, die de kwintessens is in het mens-
beeld in het Oosters-orthodox christendom.
1.5.1  De Existentiële Fenomenologie
De Existentiële Fenomenologie is een filosofische denkrichting die met 
name in Frankrijk en Duitsland in het midden van de twintigste eeuw 
opkwam. Naast filosofen als Jean Paul Sartre, Gabriel Marcel, Karl Jas-
pers waren Maurice Merleau-Ponty en Martin Heidegger twee belang-
rijke vertegenwoordigers van deze richting. Met name deze twee laatsten 
zagen het als een belangrijke opdracht om de door Descartes verabsolu-
teerde scheiding tussen geest en lichaam, tussen het denkend ik (de ‘res 
cogitans’) en de wereld (de ‘res extensa’) als illusoir aan de kaak te stellen. 
In hun denken neemt het lichaam, c.q. de beleving van het lichaam een 
centrale plaats in. De lichamelijkheid van de mens verbindt hem wezen-
lijk met de wereld om hem heen en is een onvermijdelijk aspect van de 
menselijke existentie. De mens beschikt niet over zijn lichaam zoals hij 
over een object beschikt, alsof het een bruikbaar instrument is voor zijn 
handelen. Zijn lichaam, zijn levende lijf, is zijn contact met de wereld. 
Vanuit dit existentieel fenomenologisch perspectief op de menselijke 
lichamelijkheid kan de lichaamsbeleving van mensen met een levensbe-
dreigende ziekte in een betekenisvol kader geplaatst worden. Bewust-
wording van de kwetsbaarheid van het lichaam brengt bij hen het besef 
van de sterfelijkheid van het bestaan. Volgens Heidegger is dit het besef 
dat het menselijk leven in feite een ‘Sein zum Tode’ is. Dit te beseffen is 
volgens hem niet alleen een negatief gegeven, maar wekt de mens juist 
op tot een leven als een bewust en authentiek ‘subject’. Hij stelt dat een 
mens pas werkelijk zijn lichaam is wanneer hij de sterfelijkheid ervan ten 
volle bewust is en weet te accepteren. Volgens hem is een mens pas een 
authentiek subject, een waarachtig ‘ik-zelf’, wanneer hij de moed heeft 
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zijn dood onder ogen te zien. Juist als dit authentieke subject heeft hij 
een reële verhouding tot de mensen en de werkelijkheid om hem heen. 
De diagnose van een levensbedreigende ziekte is voor de respondenten 
van dit onderzoek geen filosofische bespiegeling over de eindigheid van 
het leven, maar een rechtstreekse confrontatie ermee. Het is voor hen 
niet mogelijk de realiteit van de sterfelijkheid van het lichaam te nege-
ren. De fysieke ervaring van de kwetsbaarheid van hun lichaam brengt 
voor hen een heel andere kijk met zich mee op leven en dood en op zich- 
zelf als mens. Sluit deze daadwerkelijk doorleefde ervaring niet naadloos 
aan bij de eenheid van lichaam en geest die de denkers vanuit een exis-
tentieel fenomenologisch perspectief als een filosofische conclusie naar 
voren hadden gebracht? Deze denkers zagen deze samenhang als de es-
sentie van de ‘condition humaine’. Hun inzicht in deze universeel men-
selijke conditie geeft een breder inzicht in de ervaringen van de respon-
denten.
1.5.2  De Qi Gong binnen het Chinees Daoïsme
De Qi Gongbeoefening is een meer onbekende traditie, maar om ver-
schillende redenen zinvol om te betrekken bij het plaatsen en interprete-
ren van de ervaringen van de respondenten.
Als een oude Chinese traditie, die zich binnen het Daoïsme heeft 
ontwikkeld, ligt het geheel buiten de invloedssfeer van het dualistisch 
denken. De relatie tussen lichaam en geest is binnen het Daoïsme van-
zelfsprekend gebleven en daarom kon een inzicht in de samenhang en 
energetische wisselwerking tussen lichaam en geest uitkristalliseren 
zoals dat in het Westen nooit tot ontwikkeling is gekomen.
De beoefening van de Qi Gong is een methode – die tegenwoordig ook 
bij patiënten met kanker vaker beoefend wordt – om het contact met het 
lichaam te herstellen, en dat op een diepere en op een energetisch meer 
subtiele manier te beleven.32 Voor patiënten met kanker is het loskomen 
van het lichaam een verleidelijke, maar uiteindelijk onbegaanbare weg. 
Door het ziekteproces en de behandelingen worden zij als het ware hun 
32 Het Chinees Daoïstische gedachtegoed heeft meer dan dat van de klassieke Yoga 
van Patanjali een gerichtheid die het bewustzijn het lichaam binnenvoert. Het wil 
het bewustzijn niet uit het lichaam laten opstijgen als zou de zuivere geest (de 
purusha) zich los moeten maken uit het onzuivere lichaam (prakrti). Hierdoor 
wordt in deze vorm van de Indiase yoga de scheiding tussen geest en lichaam weer 
geïntroduceerd. Zie: M. Eliade, Le Yoga - immortalité et liberté, (Paris: Petite Biblio-
thèque Payot, 1953).
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lichaam ‘ingetrokken’. De grote uitdaging is daarbij om niet gevangen te 
raken in een fixatie op een pijnlijke, zieke of aangetaste plek, maar om het 
lichaam ook nog als een geheel, ofwel in zijn ‘heelheid’ te ervaren. 
De Qi Gong beoefening geeft aan de verbinding met het lichaam een 
specifieke verdieping door het accent van het lichaamsbewustzijn naar 
het fysieke midden van het lichaam te verleggen, dat wil zeggen naar de 
ruimte van de onderbuik en het bekken. Het contact met het lichaams-
midden is belangrijk om ten volle ‘in het lichaam’ aanwezig te raken en 
daarin de verschillende, meer subtiele energetische dimensies en patro-
nen te kunnen ervaren. 
Vanuit het lichaamsmidden ontstaat een ervaring die de begrenzing 
van het fysieke lichaam overstijgt. Deze grens overstijgende beweging 
is zowel naar beneden (via het lichaamsmidden naar de aarde) gericht 
alsook naar buiten (de natuur, het omringende landschap). Het contact 
met de aardse werkelijkheid is te allen tijde belangrijk. Dit uit zich in 
een positieve waardering voor de realiteit van de aarde, de natuur en het 
landschap die kenmerkend is voor de Chinese levenshouding en spiritu-
aliteit.
Pas in laatste instantie opent het bewustzijn zich ook naar boven, naar 
de hemel, zonder de verankering in het contact met de aarde en het ge-
centreerd zijn in het lichaamsmidden te verliezen.33
In het vierde hoofdstuk laat ik zien op welke manier het perspectief van 
de Qi Gong aansluit bij de ontwikkeling van een geleefde spiritualiteit bij 
de respondenten. 
1.5.3  Het Hesychasme binnen het Oosters-orthodoxe christendom
Het Hesychasme is een spirituele traditie die in de vierde eeuw van het 
christendom tot ontwikkeling kwam en in latere eeuwen in het Oosters-
orthodox christendom een grote bloei kende. 
Ook in het Hesychasme werd aan het lichaam een belangrijke plaats 
toegekend in de spirituele en religieuze ontwikkeling van een mens. 
Deze positieve houding ten opzichte van het lichaam is opmerkelijk 
omdat in de eerste eeuwen van het christendom Neoplatoonse en gnos-
tieke invloeden een sterk negatieve verhouding hadden gecreëerd tussen 
33 Veel spirituele disciplines in Oost en West, zoals in Hindoeïsme en Christendom, 
kenmerken zich in een transcenderende ‘opwaartse’ gerichtheid. Dit impliceert 
doorgaans dat de aandacht weggeleid moet worden uit de lagere regionen van het 
lichaam (bekken, geslachtsorganen, buik) en naar de hogere gevoerd: hart, hoofd, 
derde oog of het ‘hogere Zelf’ boven het hoofd. 
—   36  —   
lichaam en geest. Het lichaam werd vaak als de ‘kerker’ van de ziel gezien 
en moest daaruit bevrijd worden.
Evenals in de Qi Gong beoefening speelt in het Hesychasme het 
richten van de aandacht op het lichaam en het lichaamsmidden een be-
langrijke rol. Hierdoor wordt de focus van het bewustzijn weggeleid uit 
het rusteloze denken en de daarmee gepaard gaande emoties. Volgens 
het Hesychasme kan in de diepte van het midden van het lichaam zich 
een toegang openen tot een andere dimensie van de werkelijkheid. Het 
contact met een andere Werkelijkheid manifesteert zich in een ervaring 
van innerlijk licht. Dit werd in de traditie van het Hesychasme geïdenti-
ficeerd met het licht dat van de Christus uitstraalde tijdens het moment 
van zijn Transfiguratie op de berg Tabor. Deze centrale positie van het 
lichaamsmidden komt heel duidelijk naar voren in de manier waarop 
traditioneel de icoon van de Transfiguratie geschilderd wordt.34 
De theologische achtergrond van het Hesychasme is het thema van 
de Incarnatie van Jezus Christus, een God die indaalt in de werkelijkheid 
van een mens van vlees en bloed. Dit impliceert een ultieme erkenning 
en waardering van het menselijke lichaam en zelfs van de gehele mate-
riële werkelijkheid. 
In hoofdstuk 4 beschrijf ik uitgebreider hoe het Hesychasme een para-
digma laat zien waarin twee ogenschijnlijk tegengestelde dimensies – de 
menselijke en de goddelijke – tegelijkertijd bestaan. Het biedt daarmee 
een kader waarin ogenschijnlijk geheel tegengestelde ervaringen van de 
respondenten geplaatst kunnen worden, namelijk het bewustzijn van de 
eigen eindigheid en de ervaring deel te zijn van een groter, in wezen on-
begrensd geheel. 
In hoofdstuk 5 integreer ik de bevindingen vanuit het onderzoek bij 
de respondenten met de inzichten die ontleend zijn aan de hierboven 
beschreven stromingen. Op basis daarvan ben ik in staat een theoretisch 
kader te ontwerpen waarin de ervaringen van de respondenten geplaatst, 
gehonoreerd en geïnterpreteerd kunnen worden. 
Bovendien biedt de dialoog met stromingen die niet een specifieke 
groep op het oog hadden de mogelijkheid om de bevindingen bij de 
respondenten in dit onderzoek in een meer universeel perspectief te 
plaatsen zodat ze ook relevant zijn voor andere groepen en wellicht voor 
álle mensen.
34 De betekenis van deze specifieke iconografie en de relatie met ervaringen van een 
aantal respondenten wordt in hoofdstuk vier beschreven.
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1.6  Nabeschouwing: een theologische relevantie
De confrontatie van de ervaringen van de respondenten met andere 
perspectieven maakt het mogelijk de relatie tussen lichaamsbeleving en 
spiritualiteit in een breder cultuurhistorisch en spiritueel-religieus per-
spectief te plaatsen. Terwijl de Existentiële Fenomenologie een expliciet 
atheïstische denkrichting is en de Qi Gong een non-theïstisch perspec-
tief biedt, is dat van het Hesychasme expliciet christelijk theïstisch. In 
het voorafgaande werd gerefereerd aan de negatieve invloed die het chris-
tendom heeft gehad op een positieve beleving van het lichaam. Door het 
christendom zou er een zeer afwijzende houding ten opzichte van het 
lichaam en alle lichamelijkheid zijn ontstaan. Dit is de voedingsbodem 
geweest voor het dualisme tussen geest en lichaam waarvan de hele wes-
terse cultuur, tot in de filosofie van Descartes, doortrokken is geraakt. 
Het perspectief van het Hesychasme en de theologie die daaraan ten 
grondslag ligt, laat zien dat een dergelijke negatieve houding ten opzichte 
van het lichaam onterecht is en zelfs haaks staat op de essentie van het 
christendom. Juist binnen dit perspectief is de relatie tussen lichaam en 
geest een centraal thema. De opheffing van de scheiding tussen geest en 
lichaam en het ongedaan maken van een gedichotomiseerd, dualistisch 
mensbeeld is geen recent project van de Existentiële Fenomenologie. In 
wezen gaat het, vanuit het Hesychastisch perspectief, om de essentie van 
het Christendom. De ‘incarnatie’ van Jezus Christus betekent in feite de 
ultieme erkenning en waardering van het lichaam en zelfs van de gehele 
materiële werkelijkheid. De ‘indaling’ van de Godheid in de werkelijk-
heid van een menselijk lichaam35 – althans het geloof daarin en het le-
vensperspectief dat daaruit voortvloeit – impliceert dat de fysieke, aardse 
werkelijkheid niet (meer) wezenlijk gescheiden is van God en daarmee 
het lichaam niet van de geest. 
Vanaf de eerste eeuwen van het Christendom was dit het kernthema 
van alle ‘orthodoxie’. Zowel in het Oosters als in het Westers Chris-
tendom moest de leer van de ‘incarnatie’ een dam opwerpen tegen de 
ketterijen die altijd – impliciet of expliciet – van de vooronderstelling 
uitgingen dat de goddelijke en de aardse werkelijkheid fundamenteel 
van elkaar gescheiden zijn en daarmee dus ook de geest van het lichaam. 
In sommige ketterijen kwam dit naar voren in de idee dat Jezus een bij-
35 De cruciale passage hiervoor is te vinden bij Paulus in zijn brief aan de Fillipenzen: 
‘Hij die de gestalte van God had, hield zijn gelijkheid aan God niet vast, maar deed 
er afstand van. Hij nam de gestalte aan van een slaaf en werd gelijk aan een mens. En 
als mens verschenen, heeft hij zich vernederd en werd gehoorzaam tot in de dood – 
de dood aan het kruis.’ ( Fil. 2, 6-8).
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zonder mens was, maar geen God. Andere ketterijen beschouwden hem 
als God, die echter als zodanig niets in zich had van een fysiek, aards, 
sterfelijk mens.36Geïmpliceerd was altijd dat de geest goed, zuiver en 
god(delijk) was en het lichaam ‘slechts’ menselijk, onzuiver en tot het 
kwade geneigd. Tegen deze ketterijen in hield de orthodoxie van Oost 
en West er altijd aan vast dat in de persoon Jezus Christus twee zo on-
derscheiden werkelijkheden – de menselijke en de goddelijke ‘natuur’ – 
tegelijkertijd aanwezig zijn. Het samengaan van deze twee naturen werd 
in de definitie (Horos) van het Concilie van Chalcedon kort en bondig 
samengevat als: ‘onvermengd, onveranderd, ongedeeld, ongescheiden’. 
Deze tekst werd bij het Concilie van Chalcedon in 451 na lange strijd met 
betrekking tot de persoon Jezus Christus geformuleerd. 37 
Relevantie van de ervaringen van de respondenten
Bij het afnemen van de interviews is gevraagd naar de ervaringen van 
de respondenten bij het psycho-energetisch lichaamswerk waarmee ze 
kennis maakten tijdens hun begeleiding op het Taborhuis.38 Daarbij kon-
den opmerkelijke ervaringen worden opgetekend, die ook voor mij als 
onderzoeker verrassend waren. Zij gaven aan twee ogenschijnlijk heel 
tegengestelde dimensies in zichzelf te ervaren: sterfelijk en onsterfelijk, 
eindig en oneindig, donker en licht, et cetera. In hoofdstuk 3 worden 
deze ervaringen beschreven. De paradox van deze ervaringen sluit op 
een onverwachte wijze aan bij de oude tekst van het concilie van Chal-
cedon. De voor de moderne lezer cryptisch-theologische formulering 
van kerkvaders uit de vijfde eeuw vindt haar tegenhanger in de aarzelend 
verwoorde ervaring van respondenten uit deze tijd. Met alle voorbehoud 
en aarzeling geven zij aan hoe zij op een bepaald moment twee tegen-
gestelde dimensies in zichzelf aanwezig weten. De ervaring is voor hen 
36 Voorbeelden van ketterijen waarin Jezus slechts als bijzonder mens werd gezien 
waren het Arianisme en het Nestorianisme. Voorbeelden waarin Jezus Christus uit-
sluitend als God werd gezien waren het Doketisme en Monofysitisme. Zie: J. de 
Jong, Handboek der kerkgeschiedenis, (Utrecht-Nijmegen: Dekker & van de Vegt 
n.v., 1947), 234-262.
37 Concilie van Chalcedon: Dit was een oecumenisch concilie dat in 451 tijdens het 
pontificaat van paus Leo i de Grote werd gehouden. Het is het Vierde Oecumeni-
sche Concilie waarvan de uitspraken zowel door de Rooms-Katholieke als de Oos-
ters-Orthodoxe Kerk worden erkend. De uiteindelijke tekst van dit concilie, de 
zogenaamde ‘Definitie’ (Oρος) eindigt met het conciliaire credo waarin staat dat 
Jezus Christus, als tweede persoon in de Heilige Drie-eenheid, in twee naturen 
bestaat, de menselijke en de goddelijke.
38 Psycho-energetische therapie: het specifieke lichaamswerk van het Taborhuis. 
Over de achtergrond, ontwikkeling en opbouw van de psycho-energetische thera-
pie: zie bijlage 3.
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39 H. Gadamer, Waarheid en methode, hoofdlijnen van een filosofische hermeneutiek, 
(Nijmegen, Vantilt: 2014), 292. Oorspronkelijke titel: Wahrheit und Methode, 




42 Theologen die het dogma van Chalcedon opnieuw hebben doordacht, zijn o.a.  
Karl Rahner, Walter Kasper, Edward Schillebeeckx, Piet Schoonenberg, Wolfhart 
Pannenberg .
43 K. Rahner, ‘Chalkedon – Ende oder Anfang?’, Das Konzil von Chalkedon, vol. 3, Eds. 
A. Grillmeier & H. Bacht ( Würzburg: Echter Verlag, 1954).
onloochenbaar, maar het ontbreekt hen aan een kader om deze ervaring 
te plaatsen en ze vinden het moeilijk om deze op zijn waarde te schatten. 
In het vijfde hoofdstuk laat ik zien hoe de formulering van Chalcedon 
over de éne persoon die in twee naturen bestaat, een interpretatief kader 
biedt om de ervaring van deze respondenten te plaatsen en te interpre-
teren. Anderzijds geven de ervaringen van de respondenten inhoud en 
leven aan een theologische formulering van ruim vijftien eeuwen terug 
en kan een dergelijke theologische formulering uit zijn dogmatisch 
harnas bevrijd worden en toegankelijk worden gemaakt als een relevant 
perspectief voor de huidige mens en de wereld waarin hij leeft. 
In deze wisselwerking ontstaat een ‘hermeneutische cirkel’, een over en 
weer van verstaan en begrijpen. Of om met Hans Georg Gadamer te spre-
ken een ‘toenadering en zelfs versmelting van twee op zichzelf staande 
horizonten’.39 Volgens hem hoeft de afstand die het verleden scheidt van 
ons heden geen onoverbrugbare kloof te zijn, maar is veeleer een brug 
die gevormd wordt door de steeds opnieuw hernomen interpretaties die 
een ‘positieve en productieve mogelijkheid van het verstaan’ bieden. 40 
Vanuit de nieuwe horizon die onze tijd eigen is, kunnen nieuwe vormen 
van begrip ontstaan, die betekenisverbanden openbaren die eerder ver-
borgen bleven.41 Tegelijkertijd kunnen oude tradities een licht werpen 
op ervaringen van de mensen van deze tijd die voor hen zelf vreemd en 
onbegrijpelijk zijn. Gadamer was een groot voorstander van een inter-
culturele dialoog: zowel om meer waardering te krijgen voor de eigen 
traditie als om meer respect en openheid te krijgen voor het andere in 
een andere traditie.
In de tweede helft van de twintigste eeuw hebben een aantal vooraan-
staande theologen42 zich opnieuw intensief met de Chalcedonische ge-
loofsbelijdenis bezig gehouden om daartoe – vanuit het perspectief van 
de tijd waarin zij leefden – een ander inzicht te veroveren.43 De theoloog 
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44 W. Kasper,  Jesus der Christus, (Mainz: Matthias-Grunewald-Verlag, 1974), 13-15.
Walter Kasper schrijft in de inleiding van zijn boek Jesus der Christus dat 
een nieuwe doordenking van het dogma van Chalcedon van ultiem be-
lang is om de scheiding tussen geloof en leven, die in de moderne tijd is 
ontstaan, te overbruggen.44 In deze scheiding weerspiegelt zich volgens 
hem de dichotomie waarvan de hele moderne cultuur doordrongen is 
tussen geest en materie, subject en object, god en wereld. Hierdoor is 
volgens hem de buitenwereld in zijn totaliteit steeds meer gereduceerd 
tot levenloos materiaal dat onder invloed van wetenschap en techniek 
steeds radicaler onderworpen is aan de willekeur van het menselijk in-
grijpen. De vraag of de theologie en de christelijke Kerk nog enige re-
levantie hebben voor deze tijd hangt volgens Kasper af van de bijdrage 
die zij kunnen leveren aan de heling van deze scheiding. De hernieuwde 
doordenking van de Incarnatie van God in de mens Jezus is volgens hem 
daarin van beslissende betekenis. Deze studie wil een bescheiden bijdra-
ge zijn op een weliswaar kleinschalig, maar in het geleefde leven getoetst 
niveau.
1.7  Doelstelling en vraagstelling van dit onderzoek 
De doelstelling van de derde fase van dit onderzoek is: dieper inzicht te 
krijgen in de relatie tussen de veranderingen in de lichaamsbeleving bij 
patiënten die moeten omgaan met een levensbedreigende ziekte en ge-
leefde spiritualiteit. 
Van deze doelstelling kunnen vervolgens twee theoretische en twee 
praktische doelstellingen afgeleid worden.
De theoretische doelstellingen zijn:
– het ontwikkelen van een substantieve theorie met betrekking tot de re-
latie tussen veranderingen in lichaamsbeleving en geleefde spiritualiteit 
in het omgaan met een levensbedreigende ziekte. In deze theorie moeten 
de begrippen, die in de loop van het onderzoek naar voren kwamen, in 
een omvattend proces samengebracht worden, zodat de verschijnselen 
waar deze begrippen betrekking op hebben beschreven, verklaard en ge-
interpreteerd kunnen worden. 
– het begrip spiritualiteit als universeel proces, dat niet beperkt is tot een 
bepaalde groep of bepaalde levenssituatie, meer inhoud en diepte te ge-
ven aan de hand van fundamentele veranderingen in lichaamsbeleving.
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45 Al in de eerste twee fasen van het onderzoek was de doelstelling om op basis van de 
verworven inzichten concrete vertaalslagen te maken en toepassingsmogelijkheden 
te formuleren voor de hulpverlening. In de discussie aan het eind van deze derde 
onderzoeksfase worden aanvullende toepassingen voor verschillende werkterrei-
nen in de gezondheidszorg aangegeven. 
46 Hoogen van den, 15
De praktische doelstellingen zijn:
–  hulpverleners inzicht te bieden in de rol van geleefde spiritualiteit bij 
het omgaan met een levensbedreigende ziekte, waardoor het hen mo-
gelijk is een juiste houding te vinden ten opzichte van patiënten die 
worstelen met de existentiële uitdaging ervan.45
–  patiënten – eventueel met ondersteuning van hun hulpverlener – in-
zicht, troost en een handreiking te bieden door zicht te krijgen op de 
spirituele dimensie van hun verwerkingsproces. 
De vraagstelling die aan de basis ligt van de hierboven aangegeven doel-
stellingen en voorwaarde is voor het realiseren hiervan luidt als volgt: 
‘Welke aspecten van geleefde spiritualiteit komen naar voren in de ver-
anderingen in lichaamsbeleving bij mensen die geconfronteerd zijn met 
een levensbedreigende ziekte?’ 
Keuze voor methode van onderzoek – aandacht voor ervaring
Concluderend kan gezegd worden dat in dit onderzoek niet een bepaal-
de theorie maar de geleefde ervaring van mensen centraal staat. Het is 
een op de empirie gebaseerde studie naar ‘human behavioral phenome-
na in both historical and present-day horizons.’’46 Om recht te doen aan 
de complexiteit, diepte en de rijkdom van de ervaringen is kwalitatief 
onderzoek de meest geëigende methode. Kwalitatief onderzoek is in 
wezen een fenomenologische methode en gaat uit van waargenomen 
verschijnselen, in dit geval van de ervaringen van mensen met een 
 levensbedreigende ziekte als kanker, zoals die in hun eigen woorden 
worden weergegeven. 
In het volgende hoofdstuk wordt de manier beschreven waarop ik 
te werk ben gegaan en welke methodische stappen ik heb gezet bij het 
verzamelen en het analyseren van het onderzoeksmateriaal. Ook wordt 
beschreven hoe deze stappen de basis zijn voor het formuleren van 
een theoretisch perspectief dat ruimte biedt om de ervaringen van de 
respondenten te analyseren en te interpreteren. Hoofdstuk 2 biedt een 
verantwoording van de kwaliteit van het onderzoeksproces. 

—   43  — 
hoofdstuk 2: methodologie 
RECHT DOEN AAN DE ERVARING: EVENWICHT 
TUSSEN BETROKKENHEID EN AFSTAND
2.1  Inleiding 
In dit hoofdstuk wordt de methode beschreven waarmee systematisch 
antwoorden zijn gezocht op de vragen die gesteld zijn bij de aanvang van 
het onderzoeksproject en in de vervolgfasen ervan. Zoals in hoofdstuk 1 
is aangegeven waren dit in de verschillende fasen van het onderzoeken 
de volgende vragen:
Fase 1: Wat is de aard van een existentiële crisis bij mensen met kanker? 
Hoe gaan zij hiermee om? Wat is de rol van zingeving/zinervaring en 
spiritualiteit daarbij?
Fase 2: Wat zijn de fundamentele veranderingen die zich voordoen bij 
het omgaan met een existentiële crisis in a. de relatie tot de ‘Werkelijk-
heid-zoals-die-is’ en b. de ervaring van het Zelf?
Fase 3: Welke aspecten van geleefde spiritualiteit komen naar voren in de 
veranderingen in lichaamsbeleving bij mensen die geconfronteerd zijn 
met een levensbedreigende ziekte? 
Op welke manier kunnen de begrippen die in de loop van het onderzoek 
ontwikkeld zijn in een theorie, c.q. een theoretisch perspectief worden 
samengebracht zodat de verschijnselen waar deze begrippen betrekking 
op hebben beschreven, verklaard en geïnterpreteerd kunnen worden? 
Dit is de afsluitende Fase 4.
Het is bij een onderzoek naar de existentiële crisis bij respondenten 
met kanker niet – of slechts zeer zelden – mogelijk om hen tijdens een 
acute crisis te ondervragen. Wel is het mogelijk hen op een later tijdstip 
te vragen of ze een existentiële crisis in de loop van hun ziektepro-
ces hebben gekend en hoe ze die hebben ervaren. Hun kan gevraagd 
worden er iets over te zeggen of op papier te zetten. Het zijn dan al-
tijd verhalen die in retrospectief verteld of beschreven worden, het-
—   44  —   
1 B. Glaser & A. Strauss, The discovery of grounded theory, (Chicago: Aldine, 1967).
geen uiteraard een vertekening of ‘bewerking’ van de beleving met 
zich mee kan brengen. De ervaring kan gebagatelliseerd of gedrama-
tiseerd worden. Wanneer na enige tijd de psychische balans weer 
hervonden is, bestaat er ook een zekere weerstand om te praten 
over dat moment waarop je ‘het even helemaal niet meer zag zitten’. 
Het verwerven van de nodige informatie voor een onderzoek als dit – 
vooral wanneer dit gebeurt via interviews – is een precaire zaak en vraagt 
een grote zorgvuldigheid en tact in de benadering van en het contact met 
de respondenten. Het is een uitdaging om de juiste balans te bewaren 
tussen respondenten ruimte te geven om hun verhaal te vertellen en te-
gelijkertijd het doel van het interview voor ogen te houden. Interviewen 
– hoe respectvol dit ook gebeurt – is altijd ook het verzamelen van onder-
zoeksdata en de kwaliteit van de data is de basis voor de kwaliteit van het 
onderzoek en van de inzichten die daarop gebaseerd worden. 
In het kader van de verantwoording van de kwaliteit van het onder-
zoeksproces worden in dit hoofdstuk de methodische stappen beschre-
ven die zijn genomen bij het verzamelen, het analyseren en interpreteren 
van de data. Tevens wordt beschreven op welke wijze de analyse op deze 
data is voltrokken en hoe deze de basis was voor het formuleren van een 
theoretisch perspectief dat past bij het veld van onderzoek en eventueel 
zelfs een bredere reikwijdte heeft. In de eerstvolgende paragraaf (2.2.1) 
geef ik aan dat ik voor een kwalitatief onderzoek heb gekozen en wat de 
reden is geweest voor de keuze van dit type onderzoek. 
Vervolgens licht ik mijn keuze toe voor de ‘gefundeerde’ theoriebena-
dering – grounded theory – zoals Glaser en Strauss1 die hebben ontwik-
keld als de door mij gehanteerde vorm van kwalitatief onderzoek (2.3). In 
aansluiting hierop worden de kenmerken van deze onderzoeksmethode 
beschreven (2.3.1) en de vier fasen waarin de analysemethode in dit type 
onderzoek zich voltrekt (2.3.2). 
Na deze algemeen theoretische excursie laat ik in de vierde paragraaf 
zien hoe deze methodiek in concreto door mij is toegepast (2.4), dat wil 
zeggen op welke respondentgroepen het onderzoek is gericht (2.4.1) en 
welke selectiecriteria daarbij zijn gehanteerd (2.4.2). Vervolgens geef 
ik aan op welke wijze en met welk onderzoeksinstrument de data zijn 
verzameld (2.5). In de zesde paragraaf (2.6) wordt het proces van analyse 
in verschillende fasen beschreven waarbij een nieuwe, ‘dieper gravende’ 
vraagstelling steeds het uitgangspunt was voor de volgende fase. Hier-
door kon een analytisch kader zich stapsgewijs ontwikkelen. 
Op basis van dit analytisch kader kon een eerste stap gezet worden 
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2 E. Hijmans & F. Wester, ‘De kwalitatieve interviewstudie’, Onderzoekstypen in de 
communicatiewetenschap, 2de druk, Eds. F. Wester, K. Renckstorf & P. Scheepers 
(Alphen a.d. Rijn: Kluwer, 2006). 
3 W. Yang, T. Staps & E. Hijmans, ‘Existential Crisis and the Awareness of Dying: 
The Role of Meaning and Spirituality’, Omega, Journal of Death and Dying 61, 1, 
(2010), 53-69.
4 F. Wester, Strategieën voor kwalitatief onderzoek, (Bussum: Coutinho, 1995), 43.
5 Wester, 127 en Hijmans & Wester, passim. 
naar een theoretisch perspectief dat inhoudelijk ‘passend is bij het em-
pirische veld waarop de theorie betrekking heeft’2 en samenhang biedt 
aan de centrale begrippen die zich in dit onderzoek uitkristalliseerden. 
In de laatste paragraaf (2.7) wordt aangegeven hoe de kwaliteit van het 
verrichte onderzoek is bewaakt en recht is gedaan aan de eisen van gel-
digheid en betrouwbaarheid die de noodzakelijke criteria zijn voor de 
objectiviteit van het onderzoek.
2.2 Onderzoekstype: kwalitatief onderzoek 
2.2.1 Epistemologische plaatsbepaling van kwalitatief onderzoek 
Zoals in het eerste hoofdstuk werd aangegeven was in de beginperiode 
van dit onderzoek het fenomeen van de existentiële crisis bij mensen 
met kanker en de verwerking daarvan een relatief onbekend proces. Er 
was hierover nauwelijks enige wetenschappelijke literatuur en er ont-
brak een algemeen geaccepteerde en wetenschappelijk onderbouwde be-
schrijving ervan.3 Vanwege de onbekendheid en de complexiteit van de 
existentiële crisis was een kwalitatief onderzoek het meest passend, om-
dat deze vorm van onderzoek als doel heeft een dieper inzicht te verwer-
ven in complexe en nog onbekende fenomenen. Het sluit daarbij zoveel 
mogelijk aan bij de concrete leefwereld en het perspectief van de ‘actoren 
in het veld’, dat wil zeggen degenen over wie het onderzoek gaat.4 Het 
is niet de bedoeling – zoals bij kwantitatief onderzoek – causale relaties 
of statistisch gefundeerde waarschijnlijkheden vast te stellen. Wel is het 
heel goed mogelijk dat kwalitatief onderzoek in een later stadium hypo-
thesen levert voor kwantitatief onderzoek. 
Kwalitatief onderzoek vertrekt niet vanuit een bepaalde theorie, 
een bepaalde theoretische hypothese of een set van strak gedefinieerde 
begrippen, maar doet vanuit de empirie naspeuring naar de eigen aard 
van een bepaald verschijnsel. Het wil patronen en tendensen die zich 
in het veld voordoen zichtbaar maken, onderzoekt de samenhang met 
andere verschijnselen en probeert die analytisch te duiden en te ontwik-
kelen tot begrippen en een samenhangende theorie.5
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Kwalitatief onderzoek heeft meestal een ontdekkend en formulerend 
karakter en is beschrijvend van aard. Het heeft tot doel een theorie te 
ontwikkelen waarin de verschijnselen in het veld van onderzoek ge-
plaatst en geïnterpreteerd kunnen worden. Het leerproces – ofwel de 
reflexiviteit van de onderzoeker in zijn ontmoeting met de empirische 
werkelijkheid – staat centraal.6 Dit kenmerk van kwalitatief onderzoek 
onderscheidt het van andere vormen van onderzoek waarin de onder-
zoeker – om ‘objectief’ te blijven – consequent afstand bewaart tot zijn 
onderzoeksobject. De begrippen die de onderzoeker in de loop van het 
onderzoeksproces op basis van voortschrijdend inzicht ontwikkelt, stu-
ren het verzamelen van de gegevens en de analyse van deze data. Kwalita-
tief onderzoek kent daarom een open en flexibele onderzoeksopzet. Het 
perspectief binnen het kwalitatief onderzoek ligt bij de complexiteit van 
het te bestuderen verschijnsel.
Een ander belangrijk kenmerk is dat kwalitatief onderzoek vergelij-
kend van aard is. Door steeds nieuwe gevallen te vergelijken met eerdere 
inzichten worden kenmerken en begrippen gecorrigeerd en steeds ver-
der uitgezuiverd. 
Er zijn diverse vormen van kwalitatief onderzoek, zoals bijvoorbeeld 
de casestudy, participerende observatie, conversatie- en discoursanalyse, 
etnografie, biografisch onderzoek of documentenonderzoek.7 Ik heb ge-
kozen voor het afnemen van semigestructureerde diepte-interviews als 
basis voor dit onderzoek. Als aanvulling hierop heb ik gebruik gemaakt 
van autobiografisch materiaal, schriftelijke antwoorden op een aantal 
open vragen (zie bijlage 5) en interviews van de dvd “Als de spiegel 
breekt” (zie bijlage 4a).
2.2.2 Aristoteles en het kwalitatief onderzoek
Volgens Waaijman8 staat kwalitatief onderzoek in een traditie die terug-
gaat op de epistemologie (‘kenleer’) van Aristoteles zoals hij die in zijn 
Nicomachische ethiek9 heeft uiteengezet. Een korte excursie naar deze 
traditie accentueert bepaalde aspecten van kwalitatief onderzoek en 
maakt de keuze voor deze methode van onderzoek begrijpelijker voor 
het bestuderen van een thema op het gebied van geleefde spiritualiteit. 




Voor het kennen van de werkelijkheid onderscheidt Aristoteles twee 
duidelijk van elkaar onderscheiden werkelijkheidsgebieden:10 
a: de werkelijkheid die zich voordoet als wetmatig en waarin de zaken 
noodzakelijkerwijs niet anders dan zó kunnen zijn (zoals in de geome-
trie en wiskunde).
b: de werkelijkheid die zich voordoet als complex en veranderlijk en 
waarin de zaken meerzinnig en veranderlijk zijn (zoals bijvoorbeeld in 
het sociale en politieke leven). 
In deze veranderlijke en complexe werkelijkheid zijn altijd mogelijk-
heden tot het realiseren van een gewenst doel impliciet aanwezig.Vol-
gens Aristoteles beantwoorden aan deze twee werkelijkheidsgebieden 
twee verschillende en nagenoeg tegengestelde vormen van kennen: 
Ad a: om tot weten te komen in het gebied van wetmatigheden en 
noodzakelijke samenhangen, moet men abstraheren (Gr.: afairèsis) en de 
toevallige, concrete eigenschappen zoals kleur, geur, etc. weglaten. Deze 
vorm van weten levert een abstracte kennis op die resulteert in onveran-
derlijke, éénduidige en noodzakelijke waarheden die uitgedrukt worden 
in kwantiteiten en continuïteiten. De term die Aristoteles voor deze 
vorm van rationaliteit gebruikt is het ‘epistèmikon’. Dit is het kennen dat 
meet en weegt.
Ad b: om tot weten te komen in het gebied van zaken die meerzinnig 
en veranderlijk zijn moet volgens Aristoteles juist niet van het concrete 
geabstraheerd worden en moet de complexe, concrete realiteit van het 
dagelijkse leven ten volle gehonoreerd worden. Alleen zo komt men tot 
een ook praktisch weten hóe in een bepaalde situatie gehandeld moet 
worden om een bepaalde waarde te verwezenlijken. Dit is het kennen dat 
niet ‘meet en weegt’, maar vooral ‘overweegt en overlegt’. Het impliceert 
een ‘praxis’ die niet gericht is op het vaststellen van het noodzakelijke, 
maar op de mogelijkheid een bepaalde waarde te verwezenlijken in een 
concrete situatie van het leven.11 De term die Aristoteles voor deze vorm 
van rationaliteit gebruikt is het ‘logistikon’. 
Een andere en meer toegankelijke aanduiding voor deze praktische rati-
onaliteit is ‘verstandigheid’, ofwel de ‘fronèsis’. In zijn woorden: ‘een ra-
tionele eigenschap die de mens volgens waar inzicht doet handelen met 
betrekking tot wat voor hem goed of slecht is.’ 12 
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Deze verstandigheid abstraheert niet van de concreetheid van de situ-
atie of de concreetheid van de menselijke ervaring, maar probeert die in 
zijn onherleidbare concreetheid te kennen en te doorgronden. Verstan-
digheid vooronderstelt geen houding van klinische afstandelijkheid, 
maar van persoonlijke betrokkenheid tussen de onderzoeker die kennis 
wil verwerven over een bepaalde zaak en de zaak zelf. In de rationaliteit 
van de verstandigheid wordt de eigen levenservaring van de onderzoeker 
niet uitgeschakeld maar juist ingeschakeld. 
2.2.3 Husserl, Buber, Levinas en het kwalitatief onderzoek
Onder invloed van het succes van de natuurwetenschappen is in de mo-
derne tijd de eerste vorm van rationaliteit die Aristoteles onderscheidde, 
het ‘epistèmikon’, de dominante geworden. De tweede vorm van rationa-
liteit, het ‘logistikon’, is buiten het discours van de wetenschap geraakt. 
Pas in de twintigste eeuw, als verzet tegen een streng doorgevoerde po-
sitivistische wetenschapscultuur, is deze tweede vorm van rationaliteit 
door de Duitse filosoof Husserl gerehabiliteerd. In zijn Fenomenologi-
sche methode is deze rationaliteit opgewaardeerd tot een legitiem we-
tenschappelijke wijze om de werkelijkheid te exploreren en te interpre-
teren. Het kwalitatieve onderzoek zoals dat ontwikkeld is door Glaser en 
Strauss ligt in het verlengde van het denken van Husserl.
De ideeën van Husserl vertonen een aantal aspecten waarin de be-
langrijkste kenmerken van het ‘logistikon’ en de ‘fronèsis’ te herkennen 
zijn. Ook Husserl wil niet abstraheren van de concrete werkelijkheid om 
wetenschappelijk verantwoorde uitspraken te kunnen doen. Ook hij 
gaat ervan uit dat een houding van klinische afstandelijkheid tussen on-
derzoeker en zijn object van onderzoek misplaatst is. Volgens hem heeft 
immers alle menselijke waarneming een polaire structuur, namelijk dat 
van een ervarend bewustzijn (de noèsis) en de ervaren werkelijkheid (het 
noëma). Het perspectief van de onderzoeker en zijn persoonlijk stand-
punt ten opzichte van de werkelijkheid zijn wezenlijk geïmpliceerd in de 
waarneming zelf. Dit betekent dat subject en object niet hermetisch van 
elkaar te scheiden zijn. Zij ‘tekenen zich in elkaar af’ en bepalen elkaar 
wederzijds. 
Denkers als Buber en Levinas hebben de consequenties van deze ma-
nier van denken verder doorgetrokken en concludeerden tot een opvat-
ting met betrekking tot wetenschappelijk onderzoek als een wezenlijk 
dialogisch gebeuren. De waarnemer, c.q. onderzoeker is niet alleen 
degene die als subject het waargenomene als een object van zijn waarne-
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ming bepaalt, maar het waargenomen ‘object’ (de waargenomen ander) 
bepaalt op zijn beurt ook de onderzoeker. Het/hij is in die zin evenzeer 
een subject als de waarnemer zelf. Wetenschap is niet een éénrichting-
verkeer tussen een actieve onderzoeker en een passieve werkelijkheid 
die slechts ‘object’ is van zijn onderzoek. Wetenschapsbeoefening is een 
tweerichtingsverkeer tussen onderzoeker en zijn object van onderzoek: 
een intersubjectieve dialoog.
2.2. 4 Relatie met geleefde spiritualiteit
De rationaliteit van het ‘logistikon’ van Aristoteles en die van de fenome-
nologie van Husserl past om verschillende redenen bij uitstek bij de ma-
nier van kennen en waarheidsvinding in het werkelijkheidsgebied van 
geleefde spiritualiteit. 
Concreetheid van onderzoeksobject
In het eerste hoofdstuk citeerde ik Van den Hoogen die schrijft dat de 
studie van geleefde spiritualiteit zich expliciet richt op ‘human behav-
ioral phenomena in both historical and present-day horizons’.13 Gewone 
mensen zijn de actoren in een specifieke maatschappelijke en culturele 
context, die gekenmerkt wordt door een specifieke horizon aan beteke-
nissen, bedoelingen en structuren. Waaijman schrijft dat deze vorm van 
spiritualiteit geworteld is in de concrete, algemeen menselijke, existen-
tiële situaties van het leven. Het gaat om: ‘deze mens in zijn existenti-
ele concretie’14 bij geboorte, opgroeien, wonen, seksualiteit en huwelijk, 
ziekte en dood. 
Ook dit onderzoek is gericht op de concreetheid van een bepaalde 
situatie in het menselijke leven, namelijk de worsteling met een levens-
bedreigende ziekte en het vinden van zin, geluk en kwaliteit van leven 
wanneer dit niet meer vanzelfsprekend voor handen is.
De praxis van weten wat en weten hoe
In de rationaliteit van het ‘logistikon’ gaat het niet alleen om het verwer-
ven van theoretische kennis, maar ook om in- en doorzicht te krijgen in 
een bepaalde concrete situatie zodat daarin de mogelijkheden oplichten 
om een gewenste toestand te realiseren. Deze studie die gericht is op het 
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omgaan met een levensbedreigende ziekte wil niet alleen een theoretisch 
inzicht krijgen in de relatie tussen de veranderingen in lichaamsbeleving 
en geleefde spiritualiteit, maar wil ook een perspectief openen op het 
verwezenlijken van een gewenst doel, zoals het realiseren van kwaliteit 
van leven onder soms extreem moeilijke omstandigheden.
Dialogische relatie tussen onderzoeker en onderzoeksobject
Husserl gaf aan dat de klinische afstandelijkheid tussen onderzoeker en 
onderzoeksobject een gepasseerd station is. In alle waarneming is het 
persoonlijke standpunt van de onderzoeker geïmpliceerd. In deze stel-
ling vindt hij de quantumfysica aan zijn zijde. Levinas en Buber gaan een 
stap verder en gaan uit van de wezenlijke wisselwerking tussen onder-
zoeker en datgene of diegene(n) die hij onderzoekt. Wetenschapsbeoefe-
ning is een tweerichtingsverkeer tussen onderzoeker en zijn ‘object’ van 
onderzoek: een intersubjectieve dialoog.
Het dialogisch karakter tussen onderzoeker en de ‘objecten’ van onder-
zoek in deze studie heeft een geschiedenis die voorafgaat aan de studie 
zelf. Twee van de drie geïnterviewde groepen waren/zijn cliënten op het 
Taborhuis. Voordat de respondenten gevraagd werden om aan het on-
derzoek deel te nemen was ik betrokken bij hun psychosociale begelei-
ding en bood in dat kader zelf het psycho-energetisch lichaamswerk aan. 
In samenwerking met Ton Staps, indertijd psycholoog in het Radboud-
ziekenhuis, is deze psycho-energetische werkwijze ontwikkeld vanuit 
de vragen, behoeften en noden van de patiënten. Het was niet een be-
staande, gestandaardiseerde methodiek die nu over patiënten met kanker 
werd ‘uitgerold’. De behandelmethode ontstond in feite al uit een dialo-
gische situatie.
De vraag is in hoeverre deze dialogische relatie de uitkomsten van het 
onderzoek heeft bepaald en de respondenten antwoorden hebben ge-
geven waarvan ze aannamen dat deze de onderzoeker zouden welgeval-
len. In dat geval zou het onderzoek een vorm van reclame zijn voor een 
door de onderzoeker/therapeut gepropageerde werkwijze. Daarom is 
de vraagstelling ook niet gericht op het ‘effect’ van een bepaalde werk-
wijze,15 maar op het overstijgende thema van de relatie tussen lichaams-
beleving en spiritualiteit.
—   51  — 
Een andere vraag is in hoeverre de antwoorden werkelijk nieuwe 
informatie opleveren als de onderzoeker en de respondenten eerder een 
lang en intensief contact met elkaar hadden. Zijn de antwoorden een her-
haling van het ‘geleerde’? Zo zijn bijvoorbeeld bepaalde veranderingen in 
lichaamsbeleving ingeoefend en ‘aangeleerd’ in het psycho-energetisch 
lichaamswerk, de massages en de gesprekken. Het is daarom een uit-
daging om in dit onderzoek ‘nieuw’ van ‘oud’ te onderscheiden. In het 
derde hoofdstuk zal ik aangeven waar voor mij als onderzoeker werkelijk 
nieuwe aspecten in de beleving van het lichaam naar voren kwamen en 
welke betekenis deze hadden voor een zich ontwikkelend theoretisch 
perspectief op geleefde spiritualiteit.
Daarnaast zijn door mij en anderen in de loop van de verschillende 
onderzoeksfasen ook patiënten geïnterviewd die geen begeleiding op 
het Taborhuis hadden genoten en zelfs uit een heel ander deel van het 
land afkomstig waren om zo de ‘dialogische relatie’ meer breedte en vari-
atie te geven. Daarmee wordt voorkomen dat het onderzoek te zeer be-
paald wordt door slechts één persoon en diens opvattingen. De gevolgde 
en hieronder beschreven methode van onderzoek moet een tegenwicht 
bieden tegen een te subjectieve werkwijze en een garantie zijn voor de 
betrouwbaarheid van de gevolgde werkwijze en de validiteit van de ge-
vonden gegevens.
2.3 De Gefundeerde Theoriebenadering
Zoals ik in de inleiding op dit hoofdstuk aangaf, heb ik uit de verschil-
lende vormen van kwalitatief onderzoek die er bestaan de keuze gemaakt 
voor de ‘Gefundeerde Theoriebenadering’ (de ‘Grounded Theory’). Deze 
vorm van kwalitatief onderzoek is gericht op begripsontwikkeling op 
basis van empirisch materiaal. Door de systematische, gefaseerde opzet 
leidt deze onderzoeksvorm tot vorming van ‘substantieve’ begrippen, 
i.e. begrippen die passen bij de fenomenen in een concreet veld van on-
derzoek, die later tot een theorie kunnen leiden met een meer algemeen 
karakter. Zo was in de eerste fase van het onderzoek het begrip ‘existen-
tiële crisis’ een substantief begrip dat een scala aan emoties, gedachten en 
lichamelijke ervaringen omvatte en dekte. In de derde fase van het on-
derzoek zijn voorbeelden hiervan de begrippen ‘incarneren’, ‘centreren’ 
en ‘transcenderen’ als aspecten van het omvattende begrip ‘lichaamsbe-
leving’.
De relatie met de empirie wordt bewaakt door bij herhaling terug 
te keren naar het onderzoeksveld om nieuwe data te verzamelen en eer-
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der verzamelde data te heranalyseren. De Gefundeerde Theoriebenade-
ring thematiseert kernproblemen of basisprocessen en interpreteert en 
verklaart deze. Glaser en Strauss spreken in dit verband van de vereisten 
ten aanzien van ‘fit’, ‘relevance’ en ‘work’.
 In Nederland heeft Wester deze methode geïntroduceerd en verder 
ontwikkeld. Bovendien ontwikkelden Wester en Peters een computer-
programma, Kwalitan, dat in de eerste fase van het onderzoek is benut bij 
het verwerken van de data ten dienste van verdere analyse.
In onderstaande wordt een beschrijving gegeven van de belangrijkste 
uitgangspunten en kenmerken van de Gefundeerde Theoriebenadering. 
2.3.1 Kenmerken van de Gefundeerde Theoriebenadering
De Gefundeerde Theoriebenadering is een inductieve en gefaseerde on-
derzoeksmethode. Het inductieve karakter houdt in dat de patronen, 
thema’s en concepten uit de data zelf voortkomen en er niet aan worden 
opgelegd voordat men begint aan de verzameling en de analyse ervan.16 
Een dergelijke deductieve werkwijze is kenmerkend voor kwantitatief 
onderzoek dat hypothesetoetsend is. De Gefundeerde Theoriebena-
dering gaat niet uit van een bestaande theorie. Concepten en patronen 
worden gegenereerd door systematische vergelijking van individuele ge-
vallen uit de empirische werkelijkheid. Dit wordt door Glaser en Strauss 
de ‘constant vergelijkende methode’ genoemd (de ‘Constant Compara-
tive Method’).17 Daarbij wordt ervan uitgegaan dat bij de vergelijking van 
nieuwe gevallen de uitkomsten relevant zijn als zij herhaaldelijk aanwe-
zig of juist opvallend afwezig zijn. In de Gefundeerde Theoriebenadering 
wordt verschillende malen een cyclus doorlopen van dataverzameling, 
analyse en reflectie, waardoor toenemende diepgang ontstaat in inzicht 
en in begrip- en theorievorming. 
In kwalitatief onderzoek start de onderzoeker met enkele globale inzich-
ten (de zogenaamde sensitizing concepts), die gebaseerd kunnen zijn op 
de eigen ervaring van de onderzoeker of ontleend zijn aan een bestaande 
theorie. Zij kunnen ook ontleend worden aan betekenis-verlening van 
betrokkenen. Deze voorlopige inzichten zijn richtinggevend voor het 
onderzoeksproces en worden in de loop van het onderzoeksproces ver-
der ingevuld, aangepast en zo nodig gecorrigeerd op basis van ervaringen 
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van de respondenten en het voortschrijdend inzicht van de onderzoe-
kers. 
Het materiaal voor het onderzoek wordt verzameld door middel 
van een gerichte steekproefprocedure, die bekend staat als ‘theoretical 
sampling’ ofwel ‘purposive sampling’. Deze steekproefprocedure houdt 
in dat de onderzoeker aan de hand van weloverwogen keuzen, d.w.z. 
op analytische gronden, bepaalt welke data in de eerste en welke in de 
daaropvolgende fasen van het onderzoek verzameld worden en waar hij 
ze kan vinden. Dit proces wordt gestuurd door het groeiend inzicht bij 
de onderzoeker, zijn reflectie op de bevindingen en de theorie zoals die 
zich ontvouwt. 18 
Alle procedures zijn uiteindelijk gericht op het identificeren, ontwik-
kelen en het met elkaar in verband brengen van concepten.19 De concep-
ten en de relaties daartussen worden niet alleen ontwikkeld en geformu-
leerd, maar worden in de onderzoekscyclus ook provisorisch getoetst.20 
De ontdekking en de specificatie van overeenkomsten en verschillen 
tussen en binnen de categorieën zijn daarbij van cruciaal belang en vor-
men de essentie van de Gefundeerde Theoriebenadering. In de uitkom-
sten van het onderzoek wordt getracht zoveel mogelijk de complexiteit 
van de werkelijkheid te vangen. In hoofdstuk vijf komt dit naar voren 
waar de complexe samenhang getoond wordt tussen de confrontatie met 
een levensbedreigende ziekte, het besef van de eigen eindigheid dat daar 
vaak uit voortvloeit, de soms dramatische veranderingen in lichaamsbe-
leving, de impact hiervan op de structuur van het zingevend kader, op 
iemands zelfervaring en het proces van geleefde spiritualiteit.
2.3.2 De vier fasen van de Gefundeerde Theoriebenadering
In de Gefundeerde Theoriebenadering is de zorgvuldig uitgevoerde af-
wisseling van empirische waarneming, theoretische analyse en reflectie 
uiteindelijk bepalend voor het wetenschappelijk gehalte ervan, i.e. de 
validiteit en betrouwbaarheid. Door een fasegewijze benadering krijgt 
de te verwerven kennis een cumulerend karakter en kan gaande het on-
derzoeksproces leiden tot bijstelling, verandering en verdieping van de 
oorspronkelijke onderzoeksvragen. 
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In het onderstaande wordt eerst een algemene beschrijving gegeven van 
elke fase. In tweede instantie wordt – in het kader van de navolgbaarheid 
van mijn onderzoeksstappen – aangegeven hoe in de loop van dit onder-
zoek hier concreet invulling aan is gegeven. 
2.3.2.1 De exploratiefase
De eerste fase van dit onderzoek dat de aard van de existentiële crisis als 
focus had (zie bijlage 1), kan binnen de Gefundeerde Theoriebenadering 
beschouwd worden als de exploratiefase. Aan het begin van deze fase 
moeten de probleemstelling en de daaruit voortvloeiende onderzoeks-
vragen voldoende helder zijn, zodat op basis daarvan de eerste globale, 
‘richtinggevende begrippen’ geformuleerd kunnen worden. Deze be-
grippen geven richting aan de eerste verkenningen van het veld van on-
derzoek dat in principe zo open mogelijk benaderd moet worden. De 
richtinggevende begrippen bakenen het veld van onderzoek af, brengen 
ordening aan in het te verzamelen materiaal en voorkomen daarmee een 
‘data-overload’ in een later stadium van het onderzoek. 
De richtinggevende begrippen die ik in deze eerste fase van het on- 
derzoek heb gehanteerd zijn opgenomen in bijlage 6. Zij waren een op-
stap om een eerste analytisch kader te ontwerpen dat ertoe diende om 
relaties tussen de verschillende begrippen te formuleren, ook al zijn 
deze vooralsnog hypothetisch. Vervolgens werden de richtinggevende 
begrippen geoperationaliseerd en vertaald in een meetinstrument. Dit 
leidde tot een ‘onderwerpenlijst’ die leidraad was voor de te houden 
interviews. Aan de hand van deze onderwerpenlijst konden een aantal 
proefgesprekken gevoerd worden. Na een aantal verfijningen en aanvul-
lingen hierop werden de verdere diepte-interviews afgenomen en geana-
lyseerd. 
De analyse in deze exploratiefase houdt in dat tekstfragmenten gecodeerd 
worden. Deze codes worden vervolgens met elkaar vergeleken zodat over-
koepelende, ‘veldbetrokken begrippen’ geformuleerd kunnen worden.21 
Dit proces kan al de eerste antwoorden opleveren op de onderzoeksvra-
gen. Op basis daarvan konden bijvoorbeeld zeven essentiële kenmerken 
geformuleerd worden die bepalend zijn voor de ervaring van een existen-
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tiële crisis. Vervolgens konden deze samengevat worden als ‘een crisis in 
zingeving en identiteit’. Daarnaast kon ik drie cruciale momenten on-
derscheiden in het omgaan met en verwerken van een existentiële crisis.
Dit proces van zoeken naar veldbetrokken begrippen en het vinden 
van antwoorden op de onderzoeksvragen is een onderdeel van een 
continu proces van empirische waarneming, analyse en reflectie tijdens 
het onderzoek. De denkstappen die hierin worden gezet worden door 
de onderzoekers bijgehouden en uitgeschreven in theoretische en me-
thodische memo’s. “De belangrijkste regel wat de memo’s betreft, is dat 
de onderzoeker elk idee over de onderzoeksvraag, de gegevens, of de be-
grippen, dat in de loop van het onderzoek naar voren komt, in een memo 
uitschrijft.”22 De memo’s zijn daarom een belangrijk medium om de 
onderzoeksvragen, de verzamelde gegevens en de zich ontwikkelende 
theorie met elkaar in verband te brengen. Voorbeelden van deze memo’s 
heb ik als bijlagen opgenomen. 
2.3.2.2 De specificatiefase
In de specificatiefase worden de richtinggevende en min of meer uitge-
kristalliseerde veldbetrokken begrippen verder uitgewerkt. Daarbij kun-
nen bepaalde dimensies en/of variabelen naar voren komen aan de hand 
waarvan de onderzochte situatie duidelijker in beeld wordt gebracht 
en nauwkeuriger beschreven. In deze fase worden opnieuw data verza-
meld vanuit een aangepaste en meer toegespitste vraagstelling, die een 
verdieping betekent van de vraagstelling uit de exploratiefase. Daarvoor 
kunnen nieuwe interviews afgenomen worden, maar het is ook mogelijk 
andere databronnen te gebruiken, die met het oogmerk gekozen worden 
dat zij een nieuw perspectief kunnen bieden op het object van onderzoek 
(theoretical sampling). Een derde mogelijkheid is het opnieuw analyse-
ren van het eerder verzameld materiaal onder een andere optiek. 
In de specificatiefase kunnen eerder in de exploratiefase ontwikkelde 
veldbetrokken, substantieve begrippen gebruikt worden om tekstfrag-
menten te coderen. Dit is dan niet meer de ‘open’ vorm van coderen, die 
typerend was voor de exploratiefase, maar een meer gerichte vorm, de 
zogenaamde ‘axial coding’. Dit versnelt het coderingsproces in verge-
lijking met dat in de exploratiefase aanmerkelijk. Aan de hand van deze 
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nieuwe of opnieuw geordende data ontstaat er een nieuwe diversiteit aan 
gegevens, die de onderzoeker kan dwingen om zijn in de exploratiefase 
geformuleerde richtinggevende begrippen nader te specificeren of bij te 
stellen. Op die manier werkt deze stap ook als een toets voor de bruik-
baarheid en toepasbaarheid van de eerder geformuleerde begrippen. 
Deze werkwijze heb ik in dit onderzoek gevolgd door opnieuw het in-
terviewmateriaal uit de exploratiefase te analyseren, maar nu onder de 
optiek van de fundamentele veranderingen die zich bij de respondenten 
hebben voorgedaan in hun ‘kijk op de ‘Werkelijkheid’ en ‘de ervaring 
van het Zelf’. Aan de hand van deze twee aspecten kon ik de spirituele 
dimensie in het omgaan met een existentiële crisis verder in kaart bren-
gen. Een tweede aandachtspunt was de rol van het lichaam die gaande-
weg het analyseren van het materiaal in deze specificatiefase steeds meer 
in beeld kwam. 
2.3.2.3 De reductiefase
In de reductiefase heeft zich vanuit een inmiddels meer uitgewerkt ana-
lytisch kader een basisproces uitgekristalliseerd. Hierin is ook een kern-
begrip naar voren gekomen dat centraal staat in het te onderzoeken fe-
nomeen, c.q. proces. Dit is het belangrijkste of het steeds terugkerende 
thema. Wester laat zien welke kenmerken Glaser toeschrijft aan een 
kernbegrip:23
–  centraliteit, d.w.z. gerelateerd aan veel begrippen en kenmerken
–  keert vaak terug in de gegevens
–  duurt langer voordat zo’n begrip verzadigd is
–  relaties met andere begrippen komen snel naar voren en zijn goed 
interpreteerbaar
–  is makkelijk algemeen te formuleren
–  vergemakkelijkt het analyseproces
–  is een variabele
–  vaak is het een dimensie van het onderzochte probleem of een theo-
retische categorie
In deze fase kunnen opnieuw data verzameld worden die nu heel gericht 
gecodeerd worden. Het gaat er daarbij om te streven naar een ‘verzadi-
gingsmoment’, waarop nieuwe data niet meer een toegevoegde waarde 
hebben.
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In de reductiefase van mijn onderzoek was het kernbegrip lichaams-
beleving. Dit begrip vloeide voort uit de vraag naar de rol van het lichaam 
in het psychospirituele proces zoals dit zich in de tweede fase van het 
onderzoek had uitgekristalliseerd. Ik heb gekozen voor de term ‘li-
chaamsbeleving’ omdat het een meer specifieke, op de ervaring van de 
respondenten gerichte uitwerking is van de ‘rol van het lichaam’. Omdat 
de lichaamsbeleving in de loop van het ziekteproces verandert, duiden 
de ‘veranderingen in de beleving van het lichaam’ op de psychofysieke 
basis van geleefde spiritualiteit. De uitdaging was om binnen de om-
schrijving van het begrip geleefde spiritualiteit als een proces van funda-
mentele veranderingen het kernbegrip ‘lichaamsbeleving’ te verbinden 
met de andere begrippen die in de exploratie- en specificatiefase werden 
ontdekt en uitgewerkt. 
Het volgende hoofdstuk is het uitgebreide verslag van deze onder-
zoeksfase.
2.3.2. 4 De integratiefase
In de integratiefase wordt het gehele analytische kader uitgewerkt waar-
binnen de vraagstelling zoals die zich op basis van het voorafgaande heeft 
ontwikkeld, beantwoord kan worden. Hierbij wordt de relatie uitge-
werkt tussen het kernbegrip met alle richtinggevende begrippen die zich 
in de loop van het onderzoek hebben uitgekristalliseerd. Om de bevin-
dingen en de substantieve begrippen uit het onderzoek te valideren en in 
een breder theoretisch kader te plaatsen kan daarbij een literatuurstudie 
worden ondernomen waarin gezocht wordt naar relevante overeenkom-
sten en verschillen met de bevindingen uit het gehouden onderzoek.
Dit heb ik gedaan door het gedachtegoed van de Existentiële Fenome-
nologie erbij te betrekken en dat van de Qi Gong en het Hesychasme. Op 
basis van een dergelijke literatuurstudie kan de betekenis van de empiri-
sche resultaten enigszins vergroot worden. Dit gedachtegoed biedt een 
breder kader om de ervaringen van de respondenten, c.q. de resultaten 
uit hoofdstuk drie, te plaatsen en te interpreteren en daarmee de waarde 
ervan te bepalen. Het afsluitende vijfde hoofdstuk geeft inhoud aan de 
integratiefase. 
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24 Een van de redenen hiervoor is dat door bevolkingsonderzoek borstkanker in een 
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de impact van de confrontatie met een levensbedreigende ziekte groot blijft. Het is 
daarmee geen psychopathologische aandoening, maar wel een crisis die de totaliteit 




De groep waarop het onderzoek zich heeft gericht, bestond uitsluitend 
uit respondenten met kanker in verschillende fasen van het ziekteproces. 
Zij hadden verschillende vormen van kanker, uiteenlopende prognoses 
en vaak geheel andere behandelperspectieven. Zo kon de medische be-
handeling op preventie (adjuvant) gericht zijn, op genezing (curatief ) of 
op behoud van kwaliteit van leven, wanneer genezing niet meer moge-
lijk is (palliatief ). Het merendeel van de onderzochte respondenten wa-
ren patiënten die zich als cliënt voor psychosociale begeleiding hadden 
aangemeld bij het Taborhuis.
Behalve respondenten die patiënt waren bij het Taborhuis, zijn in de 
verschillende cycli van dataverzameling ook patiënten geïnterviewd die 
tijdens hun ziekteproces niet op het Taborhuis waren en zelfs nooit enige 
vorm van begeleiding hebben gehad. Zij vormden ‘contrastgroepen’. In 
de exploratiefase waren dat patiënten die via een specialist in het amc 
gevraagd waren mee te werken aan dit onderzoek. Zij waren allen in 
Noord-Holland woonachtig. In de reductiefase waren het respondenten 
die via bekenden gevraagd werden om mee te werken aan het onderzoek 
(dit is de ‘snowball procedure’ van steekproeftrekking). Zij woonden al-
len in de omgeving van Nijmegen en Arnhem. 
De groep respondenten met kanker die begeleiding zoekt bij een instel-
ling als het Taborhuis, is niet representatief voor alle kankerpatiënten. 
Zo zijn het doorgaans meer vrouwen dan mannen die met een hulpvraag 
naar het centrum komen.24 Ook is de leeftijd lager en het niveau van geno-
ten opleiding hoger dan die van de gemiddelde kankerpatiënt. Dit is geen 
wezenlijk probleem omdat het in kwalitatief onderzoek primair gaat om 
dieper inzicht te verwerven in een bepaald verschijnsel. Gestreefd wordt 
naar ‘theoretische representativiteit’, d.w.z. naar een groep responden-
ten die goede vertegenwoordigers zijn van het te onderzoeken verschijn-
sel. De groep die met een hulpvraag naar een instelling als het Taborhuis 
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komt, was daarvoor geschikt, omdat bij deze groep de psychische en 
existentiële nood expliciet aanwezig is en de bereidheid om daarover te 
communiceren impliciet gegeven in de vraag om hulp. Bij het afnemen 
van de interviews bleken de respondenten inderdaad goed in staat op het 
thema van de existentiële crisis, c.q. omgaan met een levensbedreigende 
ziekte te reflecteren en hun ervaringen hierbij te verwoorden. De inter-
views met hen waren daarom zeer verhelderend en van grote waarde om 
dieper inzicht te krijgen in het door mij onderzochte fenomeen.
2. 4.2 Selectieprocedures, omvang en kenmerken van de selectie
In de exploratiefase zijn op verschillende momenten verschillende data-
bronnen gebruikt:
1.  Voor de eerste steekproef zijn op meerdere tijdsmomenten interviews 
afgenomen bij acht respondenten die psychosociale begeleiding had-
den ontvangen op het Taborhuis en als onderdeel daarvan deel had-
den genomen aan het psycho-energetisch lichaamswerk (zie bijlage 
4a).
2.  Vervolgens zijn vijf respondenten geïnterviewd die niet bekend wa-
ren met het Taborhuis en nooit enige vorm van psychosociale begelei-
ding hadden genoten. Of zij een existentiële crisis hadden ervaren was 
tevoren onbekend (zie bijlage 4a).
3.  Verder is gebruik gemaakt van 58 schriftelijke antwoorden op open-
end vragen die betrekking hadden op het ervaren van een existentiële 
crisis (zie bijlage 5).
4.  Ook werd gebruik gemaakt van autobiografische lectuur van drie pa-
tiënten die begeleiding hadden ontvangen op het Taborhuis.
5.  Tenslotte is gebruik gemaakt van interviews met patiënten van het 
Taborhuis die opgenomen werden in de film “Als de spiegel breekt”. 
Twee patiënten waren eerder geïnterviewd. Eén patiënt was een nieu-
we respondent.
In de specificatiefase is gebruik gemaakt van het interviewmateriaal van 
dezelfde acht Taborhuis-respondenten dat in de exploratiefase was ver- 
zameld. Dit werd nu bekeken vanuit de vraag naar omgaan met een 
existentiële crisis als een psychospiritueel proces van transformatie. Er 
werd allereerst gekeken naar fundamentele veranderingen die zich had-
den voltrokken vóór en nà het ervaren van een existentiële crisis. Deze 
konden op zinvolle wijze onderscheiden worden in de ‘kijk op de Wer-
kelijkheid’ (het zingevingkader) en de ‘ervaring van het Zelf’ (de identi-
teit). 
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Een aandachtspunt dat tijdens de analyse van deze specificatiefase 
opkwam was de rol die het lichaam speelt in de verschillende momen-
ten van dit proces. Dit werd de opstap naar de volgende onderzoeksfase 
waarin ik op een meer concrete manier de beleving van het lichaam heb 
onderzocht in de verschillende stadia van het ziekteproces.
In de reductiefase is aan de hand van een aangepaste onderwerpenlijst 
(zie bijlage 7) opnieuw een ronde dataverzameling in gang gezet en zijn 
er opnieuw diepte-interviews afgenomen. Van deze interviews heb ik er 
dertig gebruikt om drie verschillende groepen (tien personen per groep) 
te vormen die met elkaar vergeleken konden worden (zie bijlage 4b). De 
selectiecriteria die zijn gehanteerd, waren: 
1.  Tien respondenten die het volledige programma van het Taborhuis 
hadden genoten, d.w.z. individuele gesprekken, psycho-energetisch 
lichaamswerk in een groep, en bij de meesten ondersteuning door 
haptonomische massages. Bovendien werd als criterium gehanteerd 
dat zij hun medische behandeling en de psychosociale begeleiding 
ongeveer vijf jaar tevoren hadden afgerond. Een verder selectiecrite-
rium was dat zij het lichaamswerk waarmee zij op het Taborhuis ken-
nis maakten – individueel of in een groep – hadden gecontinueerd. 
Het perspectief van hun behandelingen was voor een groot aantal van 
deze groep respondenten negatief of zeer onzeker.
2.  Tien respondenten die nog maar kort in begeleiding waren op het 
Taborhuis en in het kader daarvan – naast de gesprekken en de hap-
tonomische massages – alleen een basiscursus psycho-energetisch 
lichaamswerk hadden gehad (zes bijeenkomsten van twee uur). Nage-
noeg al deze respondenten ondergingen nog een medische behande-
ling en het behandelperspectief liep binnen deze groep sterk uiteen. 
3.  Tien respondenten die geen enkele vorm van begeleiding en dus ook 
geen psycho-energetisch lichaamswerk hadden genoten. Criterium 
was dat de medische behandeling ongeveer vijf jaar tevoren was af-
gerond. Gezocht werd (via de snowball procedure) naar respondenten 
die in leeftijd en opleidingsniveau zoveel mogelijk overeenkwamen 
met de andere twee groepen. De meesten van deze respondenten had-
den indertijd een positief behandelperspectief.
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2.5 Dataverzameling: gegevensproductie
2.5.1 Instrument
In aansluiting bij de vraagstelling zijn in de eerste fase van dit onderzoek 
richtinggevende begrippen (sensitizing concepts) geformuleerd. Deze 
waren: 1. Crisis 2. Existentiële crisis 3. Zingeving 4. Zinervaring 5. Spiri-
tualiteit. (Voor een beschrijving van deze begrippen: zie bijlage 6). Deze 
zijn geoperationaliseerd in de onderwerpenlijst (topic list) die gebruikt 
is als handleiding voor de diepte-interviews. Aan deze onderwerpenlijst 
werden alternatieve formuleringen voor de vragen toegevoegd en aan-
dachtspunten voor het doorvragen.
Op basis van vijf proefinterviews bleek de onderwerpenlijst goed te 
voldoen. Op een paar punten leek het goed om respondenten nadruk-
kelijker ruimte te geven om vrijelijk de vragen te beantwoorden. 
Bij de derde fase van het onderzoek (de reductiefase) werd naar aanlei-
ding van een nieuwe vraagstelling een nieuwe onderwerpenlijst opge-
steld. Deze is als bijlage opgenomen. (zie bijlage 7). 
2.5.2 Ruw materiaal
Alle interviews werden in de eerste exploratiefase van het onderzoek op 
cassetteband opgenomen en vervolgens getranscribeerd. Daarna werden 
ze overgezet in het computerprogramma Kwalitan om de administratie-
ve verwerking van de teksten te ondersteunen.
In de derde fase konden de interviews inmiddels digitaal opgenomen 
worden en op een cd gebrand. Ook deze interviews werden letterlijk 
uitgeschreven. 
2.6 Het analyseproces
De vier fasen van het onderzoek hebben zich in feite vanaf 2003 gelei-
delijk aan ontvouwd. Vanuit de oorspronkelijke vraagstelling bij de eer-
ste onderzoeksfase ontwikkelden zich – op grond van de data en de in 
memo’s bijgehouden reflectie hierop – vervolgvraagstellingen. In de vol-
gende fasen van het onderzoek ontstond hierdoor steeds een verdieping 
en verfijning in de begrips- en theorievorming.
Elke onderzoeksfase werd dus opgestart vanuit een nieuwe vraagstel-
ling. Op basis daarvan werden nieuwe data verzameld (of – zoals in de 
specificatiefase – eerdere data opnieuw geanalyseerd) waarna het proces 
van analyse en reflectie zich opnieuw en in principe op een steeds dieper 
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niveau kon voltrekken. In de hiernavolgende beschrijving van het ana-
lyseproces wordt inzicht gegeven in de keuzen die gemaakt zijn en de 
stappen die zijn gezet om de door mij gevolgde procedure navolgbaar te 
maken. Hiermee wordt in kwalitatief onderzoek de betrouwbaarheid ge-
waarborgd. Deze procedure wordt de ‘trackability’ ofwel ‘volgbaarheid’ 
genoemd.25
2.6.1. Het analyseproces in de exploratiefase
2.6.1.1. De vraagstellingen aan het begin van de exploratiefase 
– Wat is de aard van een existentiële crisis bij respondenten met kanker?
– Hoe gaan respondenten hiermee om?
– Wat is de rol van zingeving/ zinervaring en spiritualiteit daarbij? 
In paragraaf 2.3.2 werd al aangegeven dat er in de exploratiefase drie mo-
menten waren waarop data verzameld werden. De verschillende mo-
menten van dataverzameling werden bepaald door theoretische over-
wegingen (purposive, theoretical sampling) om zoveel mogelijk aspecten 
van het onderzoeksthema in beeld te krijgen. Zij zijn een fundamenteel 
onderdeel van het analyseproces. 
2.6.1.2 De vier stappen in het analyseproces van de exploratiefase
1. De eerste stap was het afnemen van herhaalde diepte-interviews (der-
tig in totaal) bij acht respondenten die begeleiding hadden ontvangen 
op het Taborhuis. Van deze acht is het interview uitgeschreven dat de 
meeste informatie opleverde dat relevant was voor het onderzoek. De 
getranscribeerde teksten werden in segmenten onderverdeeld en door 
twee onderzoekers, Ton Staps en mijzelf, open gecodeerd. Deze codes 
hadden de functie om het materiaal ‘open te breken, te onderzoeken, 
vergelijken, conceptualiseren en te categoriseren’.26 In tweede instantie 
werd gezocht naar termen die meerdere codes omvatten. Dit zijn dan ter-
men die aansluiten bij de meer abstract-theoretische begrippen van de 
onderzoeker. Dit leverde overkoepelende codes op die als veldbetrokken 
begrippen eerste, voorlopige antwoorden aanreikten op de onderzoeks-
vragen. 
Op basis van de analyse van dit eerste materiaal konden de oorspron-
kelijke richtinggevende begrippen nader ingevuld worden en getoetst op 
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hun analytische bruikbaarheid. In dit kader werd één begrip (crisis) afge-
voerd en twee nieuwe begrippen ingevoerd (zinverlies en zelfervaring) 
zodat een meer optimale dekking werd gecreëerd op het verzamelde 
materiaal. 
2. Als tweede stap zijn vijf diepte-interviews afgenomen bij een con-
trastgroep die nooit enige psychosociale begeleiding had ontvangen. De 
informatie die via deze interviews verkregen werd, is op dezelfde wijze 
toegankelijk gemaakt als in de vorige stap.
De vergelijking met het materiaal uit de eerste dataverzameling gaf 
inzicht onder welke condities een existentiële crisis zich voordoet en 
wanneer dit niet gebeurt. 
3. Als derde stap zijn 58 schriftelijke antwoorden onderzocht op ‘open 
end’-vragen met betrekking tot het ervaren en verwerken van een exi-
stentiële crisis. Dit schriftelijk materiaal bood de gelegenheid tot addi-
tionele analyses. Ook deze teksten werden gesegmenteerd, gecodeerd 
en met elkaar vergeleken. Bij de vergelijking met de bevindingen van 
de vorige twee stappen konden een aantal nuanceringen worden aange-
bracht.27 
4. Tenslotte is ook gebruik gemaakt van autobiografische lectuur en ge-
filmde interviews uit de documentaire “Als de spiegel breekt”.
2.6.2. Het analyseproces in de specificatiefase
2.6.2.1 De vraagstelling in de specificatiefase: 
Wat zijn de fundamentele veranderingen die zich voordoen bij het om-
gaan met een existentiële crisis en in de periode daarna? 
Het vermoeden uit de eerste fase van het onderzoek was dat het om-
gaan met een existentiële crisis een authentiek psychospiritueel proces 
is. Dit was reden om hier in een tweede fase van het onderzoek op te 
focussen. In deze specificatiefase ontstond een verdere uitwerking van 
het proceskarakter van spiritualiteit. Het was mij immers opgevallen 
dat veel respondenten aangaven dat ze bij zichzelf in het verwerken van 
hun existentiële crisis diepgaande veranderingen constateerden tussen 
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de periode vóór en de periode ná het ervaren van een existentiële crisis. 
Daarom wilde ik nu onderzoeken wat de aard was van deze veranderin-
gen en of de aard van de veranderingen een bevestiging is voor de spiri-
tuele kwaliteit van dit proces.
2.6.2.2 Stappen in het analyseproces van de specificatiefase
Voor de beantwoording van deze vraag heb ik het materiaal uit de eerder 
gehouden diepte-interviews (stap 1 in de exploratiefase) opnieuw beke-
ken. Om deze vraag te beantwoorden zocht ik naar tekstsegmenten die 
betrekking hadden op de periode vóór en ná de existentiële crisis. Met 
deze optiek kon nu gerichter en sneller gecodeerd worden dan in de ex-
ploratiefase het geval was.
Bij de vergelijkende analyse kwamen twee categorieën naar voren 
waarin de veranderingen zich manifesteerden: 
1. fundamentele veranderingen in de kijk op de Werkelijkheid. 
2. fundamentele veranderingen in de ervaring van het Zelf. 
Aan de hand van deze twee categorieën konden de relevante segmen-
ten op een eenvoudige manier geordend worden. De gevonden verschil-
len tussen de situatie vóór en ná de crisis gaf een duidelijk inzicht in de aard 
en de kwaliteit van de veranderingen en bevestigde het idee uit de explo-
ratiefase dat het hier een authentiek psychospiritueel proces betreft.
Een vraag die tijdens de reflectie in deze onderzoeksfase gaandeweg naar 
voren kwam betrof de rol van het lichaam bij de veranderingen in de kijk 
op de Werkelijkheid en de ervaring van het Zelf. Om deze vraag voorlo-
pig en vooralsnog heel gobaal te beantwoorden heb ik een inventarisa-
tie gemaakt van de momenten waarop het lichaam een rol van betekenis 
leek te spelen bij deze veranderingen. Deze exercitie maakte duidelijk 
dat het lichaam een centrale rol speelt in de verschillende stadia van een 
ziekteproces. 
Dit opende een veelbelovend perspectief op een dieper inzicht in de 
relatie tussen lichaam en spiritualiteit, c.q. tussen veranderingen in de 
beleving van het lichaam bij een levensbedreigende ziekte en een proces 
van geleefde spiritualiteit. De mogelijke samenhang hiertussen was de 
kern van de onderzoeksvraag zoals die aan het eind van het eerste hoofd-
stuk werd geformuleerd. Dit was een reden om een volgende stap te zet-
ten en de rol van het lichaam – en met name de beleving ervan – op meer 
systematische wijze te onderzoeken. 
Zoals ik eerder aangaf (zie 2.3.2.3) heb ik in deze onderzoeksfase het 
meer ervaringsgerichte begrip ‘lichaamsbeleving’ geïntroduceerd en ge-
hanteerd als het ‘kernbegrip’ dat centraal staat in het hele proces van om-
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gaan met een levensbedreigende ziekte. Lichaamsbeleving is een meer 
specifieke en op de ervaring van de respondenten gerichte uitwerking 
van de ‘rol van het lichaam’. 
2.6.3. Het analyseproces in de reductiefase
2.6.3.1 De vraagstelling in de reductiefase
De vraagstelling in deze fase van het onderzoek werd: Welke aspecten 
van hedendaagse geleefde spiritualiteit komen naar voren in de verande-
ringen van lichaamsbeleving bij mensen die geconfronteerd zijn met een 
levensbedreigende ziekte?
2.6.3.2 Stappen in het analyseproces van de reductiefase
Om het verhaal van de veranderende lichaamsbeleving op het spoor te 
komen is aan de hand van diepte-interviews nieuw materiaal verzameld. 
Daarbij lag de focus nu op vier verschillende momenten rondom en bin-
nen het ziekteproces:
1. het stadium vóór de ziekte
2. het stadium van en kort na de diagnose kanker
3. het stadium van de behandelingen
4. het stadium, ongeveer vijf jaar na de behandelingen
De lichaamsbeleving in deze vier stadia zijn aangeduid met de volgende 
termen:
1. het onverdachte lichaam
2. het veroordeelde lichaam
3. het vervreemde lichaam
4. het verzoende lichaam
Zoals ik in paragraaf 2.4.2 aangaf, heb ik de veranderende lichaamsbe-
leving onderzocht bij drie verschillende groepen van steeds tien (ex)- 
patiënten, die qua leeftijd, geslacht en vorm van kanker voor een onder-
linge vergelijking geschikt leken. Eén van deze groepen had de rol van 
contrastgroep. Deze groep had geen enkele vorm van begeleiding ge- 
had en dus ook geen ervaring met het psycho-energetisch lichaamswerk. 
Bij vergelijking van de lichaamsbeleving van de respondenten uit deze 
groep met die uit de andere twee groepen, kwamen een aantal onver-
wachte overeenkomsten, maar vooral ook opmerkelijke verschillen aan 
het licht.
Ook werden de veranderingen in lichaamsbeleving vergeleken tus-
sen de groep die ongeveer vijf jaar geleden op het Taborhuis kennis had 
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gemaakt met het psycho-energetisch lichaamswerk en dit sindsdien had 
gecontinueerd, met die van de groep die slechts drie maanden aan een 
basiscursus had deelgenomen. 
2.6. 4 De integratiefase
Op basis van de bevindingen in de reductiefase werd het kernbegrip ‘li-
chaamsbeleving’ verbonden met de fundamentele veranderingen die in 
de vorige fasen als de meest relevante binnen het psychospirituele pro-
ces van geleefde spiritualiteit naar voren kwamen, te weten: kijk op de 
Werkelijkheid-zoals-die-is en de ervaring van het Zelf. De integratie van 
het kernbegrip met deze fundamentele veranderingen leverde een ana-
lytisch kader op basis waarvan in het laatste hoofdstuk een theoretisch 
perspectief kon worden geformuleerd dat idealiter de meeste zo niet alle 
ervaringen van de respondenten omvat. De uitgeschreven memo’s, sa-
menvattingen en besprekingen speelden hierbij een belangrijke rol. In 
hoofdstuk 5 beschrijf ik dit theoretisch kader.
Een belangrijke strategie om de integratie van de ontwikkelde begrippen 
en de ervaringen van de respondenten te onderbouwen was de verge-
lijking met één filosofische en twee spirituele stromingen, namelijk de 
Existentiële Fenomenologie, de Qi Gong en het Hesychasme. In elk van 
deze stromingen speelt de lichaamsbeleving een centrale rol binnen het 
psychologische, c.q. psychospirituele proces, waar het volgens deze stro-
mingen wezenlijk om gaat. Elke stroming heeft daarin uiteraard andere 
ijkpunten en perspectieven. Voor de interpretatie van de gegevens blij-
ken elementen uit elk van deze drie stromingen bruikbaar. In de hoofd-
stukken 4 en 5 wordt hier uitgebreid op ingegaan.
2.7 De kwaliteitsbewaking
2.7.1 Betrouwbaarheid en geldigheid binnen kwalitatief onderzoek
De vraag naar de kwaliteit, ofwel objectiviteit van het wetenschappe- 
lijk onderzoek kent twee indicatoren: betrouwbaarheid (reliability) en 
geldigheid (validity). Deze hebben in kwalitatief onderzoek een eigen 
uitwerking, die een andere is dan in kwantitatief onderzoek. Het stre- 
ven naar objectiviteit binnen kwalitatief onderzoek heeft als uiteinde- 
lijke doel maximaal recht te doen aan de werkelijkheid van de leefwereld 
van de respondenten. Betrouwbaarheid heeft te maken met de trans-
parantie van de onderzoeksprocedures, zodat de gevolgde werkwijze 
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navolgbaar, controleerbaar en in principe herhaalbaar is. De geldigheid 
heeft betrekking op de inhoudelijke kwaliteit van het onderzochte ma-
teriaal en de correcte interpretatie hiervan in de uitkomsten van het on-
derzoek.
In dit onderzoek zijn betrouwbaarheid en geldigheid nauw met 
elkaar verweven omdat in het proces van begrips- en theorievorming 
de relatie met de empirische wekelijkheid er voortdurend bij betrok- 
ken moet worden om deze steeds de toetssteen van de theorie te laten 
zijn.
2.7.2 Betrouwbaarheid
De betrouwbaarheid van het onderzoek berust op het feit dat in de voor-
gaande paragrafen van dit hoofdstuk de gevolgde onderzoeksproce-
dures zo volledig mogelijk beschreven zijn in het kader van de navolg- 
baarheid.28 Dit is een verantwoording van de gemaakte keuzes zoals de 
keuzes voor kwalitatief onderzoek, voor de Gefundeerde Theoriebena-
dering, de selectie van de onderzoeksgroepen, de wijze van dataverza-
meling, het daarbij gehanteerde instrument, het gebruik van het compu-
terprogramma Kwalitan, de stappen in het interpreteren en analyseren 
van de data en het gebruik van memo’s, samenvattingen en tussentijdse 
verslagen.
2.7.3 Geldigheid
De geldigheid is gegarandeerd door toepassing van de volgende onder-
zoeksstrategieën: triangulatie, theoretische steekproefstrategie, contrast- 
groepen en memo-onderzoek.
Triangulatie is een strategie waarbij verschillende gezichtspunten wor-
den ingenomen en op elkaar betrokken worden. Deze werkwijze is op 
drie verschillende manieren ingezet:
– triangulatie door verschillende databronnen te gebruiken. In de ex-
ploratiefase waren dit a. de diepte-interviews met respondenten van het 
Taborhuis, b. interviews met respondenten uit een ander deel van het land, 
c. schriftelijke antwoorden op open vragen, d. autobiografische literatuur, 
e. interviews voor de film “Als de spiegel breekt”.
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– triangulatie door te variëren in het meetinstrument. Dit ontstond 
door aanvullende, c.q. controlevragen bij de onderwerpenlijst, nadat de 
eerste vijf interviews waren afgenomen. Het verzamelen en bestuderen 
van de schriftelijke antwoorden was weer een geheel ander ‘instrument’ 
naast de onderwerpenlijst bij het afnemen van de diepte-interviews. 
– triangulatie door twee of drie onderzoekers met een andere acade-
mische achtergrond de geselecteerde segmenten te laten coderen en te 
reflecteren op de gevonden data. Deze aanpak voorkwam vertekening 
(bias) van een solistisch opererende onderzoeker, waardoor een grotere 
geldigheid van de resultaten kon worden gecreëerd. 
De theoretische steekproef is een strategie waarbij de respondenten be-
wust en niet ‘at random’ gekozen worden. Respondenten moeten in the-
oretisch opzicht representatief zijn voor het te bestuderen onderwerp. 
De theoretische steekproefstrategie heeft in dit onderzoek een belang-
rijke rol gespeeld in de exploratieve- en in de reductiefase. In de explo-
ratiefase is welbewust gezocht naar een groep die geen enkele vorm van 
psychosociale begeleiding heeft gehad en zelfs in een ander deel van het 
land woonde. 
Deze steekproefstrategie staat bekend als ‘deviant case’ onderzoek29 
of als ‘methode van de contrastgroepen’, ofwel het ‘maximaliseren van 
verschillen’.30 Dit levert op dat de reikwijdte van het onderzoek groter 
kan worden door revisie en verbreding van de patronen. De schriftelijke 
antwoorden op ‘open end’-vragen werden verzameld bij patiënten die 
zich hadden aangemeld voor begeleiding bij het Taborhuis, maar deze 
nog niet hadden genoten. In de reductiefase zijn de gegevens verzameld 
bij groepen die wel of geen ervaring hadden met psycho-energetisch 
lichaamswerk. Bij de groep die wel ervaring met het lichaamswerk heeft 
gehad, is een tweedeling aangebracht, te weten een groep die vijf jaar ge-
leden hiermee kennis had gemaakt en dit sindsdien had gecontinueerd, 
en een groep die slechts drie maanden deel had genomen aan een basis-
cursus psycho-energetisch lichaamswerk. 
Vooral door het verzamelen van data bij contrastgroepen, maar ook 
door speciale aandacht te geven aan respondenten die uitzonderingen 
waren op het regelmatige patroon binnen hun groep, kon de analyse zich 
toespitsen op relevante factoren die leidden tot specificatie of revisie van 
de zich ontwikkelende theorie. Memo-onderzoek leidde tot de ontwik-
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keling van de vraagstelling en het analytisch kader waarin het kernbegrip 
verbonden raakte met andere begrippen.
2.7. 4 Aanvullende maatregelen 
– Zorgvuldige voorbereiding van de eerste interviews. De ervaring en 
de respectvolle houding van de interviewster (stagiaire van het Titus 
Brandsma Instituut en oud-verpleegkundige) bleken een gunstige uit-
werking te hebben op het verloop van het gesprek en de bereidheid van de 
respondenten om over heel persoonlijke ervaringen te praten. Dit kwam 
de inhoudelijke kwaliteit van het verzamelde materiaal zeer ten goede 
en verhoogde de geldigheid. De transcriptie van de interviews gebeurde 
zeer zorgvuldig, hetgeen noodzakelijk is voor zowel de geldigheid als de 
betrouwbaarheid van het onderzoek. Met een collega-onderzoeker zijn 
de opnames van de eerste drie gesprekken beluisterd en is geconcludeerd 
dat de gesprekken van goede kwaliteit waren. 
– Gebruik van het computerprogramma Kwalitan om de grote hoeveel-
heid materiaal uit de exploratiefase administratief te verwerken en voor 
de verdere analyse toegankelijk te maken, c.q. te houden. Ook dit kwam 
de geldigheid en met name de betrouwbaarheid ten goede om de syste-
matiek van onderzoeken en vergelijken te ondersteunen.
– De twee onderzoekers hebben steeds onafhankelijk van elkaar de seg-
menten gecodeerd. Bij verschil in codering werd gezocht naar overeen-
stemming die in de meest gevallen, weliswaar na enige discussie, redelijk 
snel tot stand kwam.
– Membercheck: na afronding van de reductiefase werden een tweetal 
bijeenkomsten van respondenten georganiseerd waarin de resultaten 
van het onderzoek werden voorgelegd en waarbij werd gevraagd of zij 
zich hierin herkenden. 
– Peer review: dit is het voorleggen van de resultaten uit de verschillende 
fasen van het onderzoek aan deskundigen op het vakgebied van de psy-
chosociale oncologie, de Taborkring (professionals uit de regio Nijme-
gen), hulpverleners in den lande die lezingen en workshops bijwoonden. 
Dit is een kritische reflectie op de geldigheid en de betrouwbaarheid van 
het onderzoek. Een andere vorm van peer review die in de verschillende 
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fasen van het onderzoek belangrijk was voor de kwaliteit ervan, was de 
intensieve begeleiding en methodologische ondersteuning door de co-
promotor van deze dissertatie in de vier fasen van het onderzoekstraject.
Met de boven beschreven strategieën is geprobeerd te voldoen aan de 
kwaliteitstoets van kwalitatief onderzoek. De uiteindelijke kwaliteits-
toets van het onderzoek moet erin bestaan dat de ontwikkelde begrip-
pen en de ontstane theorie passen op het veld van onderzoek (Fit), dat zij 
het basisproces in het onderzochte verschijnsel zichtbaar maken en het 
kernthema daarin kunnen identificeren (Relevance) en dat het dit proces 
weet te verklaren en te interpreteren (Work).31 
De ultieme toets van de kwaliteit van het onderzoek is de receptie 
van de bevindingen in het veld. Kunnen patiënten en hun hulpverle-
ners er wat mee? Heeft het onderzoek een praktische waarde. Om met 
Aristoteles te spreken: dient het niet alleen het ‘weten wat’, maar ook het 
‘weten hoe’. Dit weten, de fronèsis, is erop gericht om de fundamenteel 
menselijke waarden in het leven te verwezenlijken. Strauss en Corbin 
zeggen het op hun manier als het doel van de Gefundeerde Theoriebena-
dering: ‘Het formuleren van theoretische interpretaties van de data die 
gefundeerd zijn in de werkelijkheid, levert een krachtig middel om de 
wereld ‘daarbuiten’ te begrijpen en actiestrategieën te ontwikkelen die 
een zekere mate van controle daarover mogelijk maken.’32
De eerste twee fasen van dit onderzoek hebben inmiddels geleid tot een 
aantal artikelen, workshops en lezingen voor werkenden in de gezond-
heidszorg die betrekking hebben op de ondersteuning bij het omgaan 
met een levensbedreigende ziekte, c.q. een existentiële crisis van hun 
patiënten. Hierin ligt de praktische vertaling van de inzichten die in de 
loop van dit onderzoek naar voren zijn gekomen. (zie: bijlage 8).
—   71  — 
hoofdstuk 3: resultaten van het onderzoek
DE VERBINDING TUSSEN LICHAAMSBELEVING EN 
GELEEFDE SPIRITUALITEIT
Zoals ik in het eerste hoofdstuk aangaf is dit onderzoek een studie naar 
de relatie tussen de veranderingen in de lichaamsbeleving en geleefde 
spiritualiteit. De confrontatie met een levensbedreigende ziekte als kan-
ker kan het noodzakelijk maken de vertrouwde verhouding tot het eigen 
lichaam drastisch te herzien, hetgeen bij velen ook een ingrijpende ver-
andering teweegbrengt in de vertrouwde kijk op de Werkelijkheid van 
het leven en in de ervaring van het Zelf. Uitgangspunt van deze derde 
fase van het onderzoek is de aanname dat de veranderingen in de bele-
ving van het lichaam bij een dergelijke ziekte ten nauwste samenhangen 
met vragen die betrekking hebben op zingeving en op de wijzen waarop 
mensen spiritueel in het leven staan. Dit manifesteert zich in de kijk op 
de werkelijkheid van leven en dood en de wijze waarop men zichzelf er-
vaart. 
De leidende vraag van dit onderzoek is: Welke aspecten van geleefde 
spiritualiteit komen naar voren in de veranderingen in lichaamsbeleving 
bij mensen die geconfronteerd zijn met een levensbedreigende ziekte?
3.1 Inleiding 
Veranderingen in lichaamsbeleving:  
katalysatoren in het proces van geleefde spiritualiteit 
3.1.1 Overzicht van hoofdstuk 3 
In dit hoofdstuk worden in drie delen de resultaten gepresenteerd van de 
reductiefase van het langer lopend onderzoek. Deze resultaten zijn op-
genomen in de paragrafen 3.2, 3.3 en 3.4. Zoals in het vorige hoofdstuk 
werd aangegeven is ‘lichaamsbeleving’ in deze reductiefase het kernbe-
grip. De focus van deze fase van het onderzoek is nu met name gericht op 
de ‘veranderingen in de beleving van het lichaam’. Ik wil laten zien hoe in 
deze veranderingen een basisproces naar voren komt dat ten grondslag 
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ligt aan een proces van geleefde spiritualiteit. Aan de hand van de erva-
ringen van de respondenten beschrijf ik deze veranderingen, zoals deze 
zich voordoen in de loop van verschillende stadia van het ziekteproces. 
In de eerstvolgende paragraaf van dit hoofdstuk (3.2) beschrijf en ana-
lyseer ik de lichaamsbeleving van onze respondenten in vier stadia die 
ik binnen en rond hun ziekteproces heb onderscheiden. Daarbij maak ik 
vooralsnog geen onderscheid tussen de ervaringen van de respondenten 
in de verschillende groepen en richt ik mij op het overeenkomstige in de 
lichaamsbeleving van alle respondenten. Om van elk stadium een con-
creet beeld te geven illustreer ik deze aan de hand van uitspraken die ont-
leend zijn aan de interviews. Ik eindig de beschrijving van elk stadium 
met een reflectie op de relevantie ervan voor de ontwikkeling van een – 
in toenemende mate inhoudelijk – begrip van ‘geleefde spiritualiteit’. De 
verschillende aspecten van geleefde spiritualiteit komen, als antwoord 
op de onderzoeksvraag, op deze manier successievelijk naar voren. 
In de paragraaf 3.3 abstraheer ik van de concrete inhoud van de ervarin-
gen van de respondenten en vat ik het kenmerkende ervan samen in de 
meer abstracte termen: functioneel-instrumentele lichaamsbeleving en 
sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving. Dit stelt mij in staat een speci-
fiek patroon te laten zien dat kenmerkend is voor de lichaamsbeleving 
van elk stadium van het ziekteproces zodat zij onderling met elkaar ver-
geleken kunnen worden. Op basis daarvan kan een ‘grondpatroon’ be-
schreven worden, waarin de veranderingen in lichaamsbeleving in de 
loop van de vier stadia als een proces naar voren komen. 
In paragraaf 3.4 van dit hoofdstuk ga ik in op de verschillen tussen de 
groepen die kortere of langere tijd begeleiding hadden op het Taborhuis 
en de groep die geen enkele vorm van begeleiding had. Dit levert nieuwe, 
interessante en belangwekkende aspecten op van geleefde spiritualiteit 
die een eigen bijdrage leveren aan het bredere theoretisch perspectief dat 
zich in de loop van dit onderzoek gaandeweg uitkristalliseert en in het 
slothoofdstuk wordt gepresenteerd.
In de vijfde paragraaf (3.5) geef ik een eerste schets van dit perspectief. 
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1 ‘hoc erat corpus meum’ is een variatie op de woorden die Jezus uitsprak bij het Laat-
ste Avondmaal over brood en wijn: “hoc est enim corpus meum”. In de katholieke 
eredienst worden deze woorden uitgesproken op het moment waarop – vanuit het 
perspectief van de gelovige – brood en wijn veranderen in het lichaam en bloed van 
Jezus Christus (de transsubstantiatie). Bij ieder stadium van het ziekteproces dat ik 
in dit hoofdstuk beschrijf variëer ik op deze woorden waarin het specifieke van een 
bepaald stadium tot uitdrukking komt. 
2 Het antwoord dat respondenten gaven is gegeven vanuit het perspectief van het 
moment van het interview en waarschijnlijk wordt daardoor het contrast tussen de 
huidige situatie en de periode vóór hun ziekte extra uitvergroot. Dit contrast geeft 
een aangescherpt en daardoor een wellicht enigszins vertekend beeld van de 
omgang met het lichaam vóór het ziek zijn. 
3.2 Lichaamsbeleving en geleefde spiritualiteit  
in vier stadia van het ziekteproces 
3.2.1 Stadium 1: het ‘onverdachte lichaam’ 
‘hoc erat corpus meum’ (dit wàs mijn lichaam) 1
3.2.1.1 De lichaamsbeleving vóór de ziekte
Om de grote veranderingen in de beleving van het lichaam in de loop van 
het ziekteproces een achtergrond en daardoor meer reliëf te geven, is het 
verhelderend een beschrijving te geven van de wijze waarop het lichaam 
werd ervaren vóórdat er sprake is van een levensbedreigende ziekte Deze 
beschrijving is gebaseerd op uitspraken van de respondenten wanneer 
hiernaar tijdens het interview gevraagd werd.2 In dit eerste stadium 
wordt het lichaam beleefd als: 
betrouwbaar en onverdacht
Wat opvalt is dat men in het leven vóór de ziekte vooral gericht is op het 
bereiken van doelen om een zin- en succesvol leven te hebben. Het li-
chaam is het vanzelfsprekende ‘instrument’ waarmee deze doelen gerea-
liseerd moeten worden. Het doel-loze, simpele genieten van het lichaam 
is voor de avonduren, de weekends en vakanties. Toch staat dit genieten 
vooral in dienst van het recupereren van gedane arbeid en het opdoen 
van energie voor het vervolg ervan. Het op actie gerichte gebruik van 
het lichaam wordt door de respondenten op allerlei manieren verwoord. 
Voor het realiseren van de doelen in het leven is het lichaam een nood-
zakelijk, betrouwbaar en onverdacht instrument. De geïnterviewde res-
pondenten zeggen dat zij voordat zij ziek werden over het algemeen ‘lek-
ker in hun vel’ zaten en over voldoende energie beschikten om te doen 
wat ze wilden. 
—   74  —   
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mateloos en grenzeloos actief
In de manier waarop het lichaam vóór de ziekte ervaren wordt lijkt het 
alsof er geen grenzen zijn om te doen wat men wil. Men zegt daarvan: zo 
wàs mijn lichaam nu eenmaal! 
Deze ‘mateloosheid’ blijkt uit het steeds terugkerend gebruik van 
woorden als ‘altijd’, ‘alles’ en ‘nooit’. Twee voorbeelden hiervan zijn: 
“Ik was iemand die altijd alles kon. Wat ik wilde, dat pakte ik aan en het 
lukte me. Ik kon tien dingen tegelijk. Ik studeerde, ik werkte en dat kon 
ik allemaal naast elkaar doen.”(B.A., vrouw van 52 jaar, borstkanker).3 
Een jonge man zegt over zijn leven vóór de ziekte: ”Er werd regelmatig 
verlangd dat we overuren maakten of dat er met spoed iets af moest. En 
dat was nooit een probleem. Ik ben altijd bezig geweest, altijd gewerkt, 
nooit echt rustig aangedaan of rustig kunnen zitten.” (Q.R., man, 32 jaar, 
chronische lymfatische leukemie).
vanzelfsprekend en onbewust
Ook al kunnen deze uitspraken nooit letterlijk genomen worden, toch 
duidt het terugkerend gebruik van woorden als ‘altijd’ en ‘alles’ op het 
idee dat het bestaan van grenzen buiten de marge van het bewustzijn ligt. 
Het lichaam lijkt redelijk probleemloos ervaren te worden als een bron 
van onuitputtelijke energie. Het is zo vanzelfsprekend aanwezig en be-
schikbaar dat men zich zelfs niet echt van dit lichaam bewust is: “Ik was 
me nauwelijks bewust van mijn lichaam. Mij mankeerde niks. Alles was 
vanzelfsprekend.” (Q.d.U., man, 65 jaar, kleincellig longcarcinoom). 
instrument van beheersing en controle
Vanuit de onuitputtelijke energievoorraad waarover het lichaam lijkt 
te beschikken hebben mensen het idee hun leven sturing en richting te 
kunnen geven en alles ‘onder controle’ te hebben. Dit kan zover gaan dat 
de hierboven eerder geciteerde patiënte zelfs zegt: “Als je je leven op de 
juiste manier leeft, kan je niets gebeuren.” (B.A., vrouw, 52 jaar, borst-
kanker). Wat zij hiermee bedoelt is dat je ook ziekte op die manier kunt 
voorkomen en de dood op een veilige afstand kunt houden. 
Uitzonderingen op de regel: confrontatie met de realiteit van grenzen
Het is niet verwonderlijk dat een aantal van de respondenten, die in de 
illusie van de grenzeloosheid van hun energie hun leven inrichten en 
werkweken van meer dan 50 of 60 uur normaal vinden, op een gegeven 
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moment op grenzen stoot. Het lichaam, dat lange tijd rücksichtslos als 
instrument en lastdrager werd gebruikt, meldt zich op een gegeven mo-
ment in bepaalde en soms hardnekkige klachten. Daarin stoot men op 
grenzen. Dit kan een harde leerschool zijn. Toch wil dit niet altijd zeg-
gen dat men onmiddellijk bereid is te luisteren naar het signaal dat deze 
klachten afgeven. Zo zegt een respondent: “Dat je een beetje spanning 
in je hoofd hebt, pijn in je nek en in je spieren en in je rug. Je denkt dat je 
net effe iets teveel hebt gedaan, maar dat het wel weggaat. Die spanning 
bleef toen toch wel een beetje lang hangen. En dat is denk ik lichaamstaal 
geweest om te zeggen van hé je moet stoppen en niet doorgaan. Maar dan 
luister je daar niet naar en dan ben je te ver.” (E.A., man, 57 jaar, prostaat-
kanker). Op een later moment in het interview vertelt deze man dat hij 
na het negeren van deze klachten een burn-out had gekregen. 
Bij sommige respondenten waren in het leven vóór hun ziekte de sig-
nalen van het lichaam zo sterk geworden dat ze niet genegeerd konden 
worden. Zij hadden ernstige fysieke problemen zoals een chronisch ver-
moeidheidssyndroom (me), de gevolgen van een verkeersongeluk of een 
aangeboren broze lichamelijke gesteldheid. Deze aandoeningen dwon-
gen hen de grenzen, die onoverschrijdbaar bleken, te accepteren en te 
respecteren. Deze respondenten moesten al in het leven vóór de ziekte 
leren de vele activiteiten drastisch te beperken. 
De confrontatie met grenzen heeft bij hen een leerproces in gang gezet 
waarin ruimte gemaakt moest worden voor de kwetsbaarheid van het 
lichaam, de begrensdheid van hun vermogens, en de oncontroleerbaar-
heid van het leven. Wanneer deze respondenten op een later moment in 
hun leven kanker krijgen, blijken zij op een reeds ingeslagen weg verder 
te kunnen gaan. Zo vertelt één respondente dat zij door het verwerken 
van de gevolgen van een auto-ongeluk had geleerd een positieve verhou-
ding te onderhouden met haar lichaam. Toen ze later kanker kreeg, had 
ze geleerd niet hardvochtig met haar lichaam om te gaan en er een posi-
tieve houding toe aan te nemen: “Ik moet wel van mijn lichaam blijven 
houden. Het kan er tenslotte ook niks aan doen.” (S.K., vrouw, 63 jaar, 
eierstokkanker). 
In kwalitatief onderzoek zijn dergelijke afwijkende gevallen, de zoge-
naamde ‘deviant cases’, interessant voor corrigerende en aanvullende 
perspectieven. Dit nuanceert, verscherpt en verdiept het inzicht in het te 
onderzoeken fenomeen. In dit geval voegen respondenten die vóór hun 
ziekte geconfronteerd worden met grenzen, een wezenlijk element toe, 
namelijk dat omgaan met grenzen een ‘leerproces’ is.
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Het onverdachte lichaam als fundament onder de kijk op de Werkelijkheid 
en de ervaring van het Zelf 
het betrouwbare lichaam: de garantie voor een voorspelbare toekomst 
In het voorafgaande is de beleving van het lichaam beschreven in het 
‘leven vóór de ziekte om de samenhang met de kijk op de Werkelijk- 
heid (zingeving) en de ervaring van het Zelf (identiteit) op het spoor te 
komen. Deze beschrijving geeft de achtergrond waartegen de verande-
ringen die het ziekteproces met zich meebrengen reliëf krijgen. 
Omdat het ‘gewone’ leven een continue stroom van veranderingen is 
hebben mensen, onze respondenten niet uitgezonderd, de behoefte vei-
ligheid te creëren en ordening aan te brengen in de veelheid van gebeurte-
nissen. Deze ordening wordt bereikt door het verlenen van betekenissen 
aan de dingen en gebeurtenissen, waardoor het leven structuur, richting 
en zin krijgt. Een auteur als Pargament stelt dat deze betekenisverlening 
“may provide a sense of having an overall picture and of having control 
within this flux of changes.”4 Daarmee wordt een systeem van zingeving 
gecreëerd waarbinnen het individu het gevoel heeft de regie te hebben 
over zijn leven. 
Het betrouwbaar en probleemloos functioneren van het lichaam is 
daarbij de kurk waar dit leven op drijft! Het is de vanzelfsprekende en 
onbewuste vooronderstelling van het hele zingevingsysteem en zelfer-
varing. Voor de meeste respondenten was dit het betrouwbare en ‘onver-
dachte’ lichaam waarmee zij leefden vóór hun ziekte. 
de dood: verdrongen uit de kijk op de werkelijkheid,  
c.q. het zingevend kader 
Binnen dit zingevingsysteem wordt nauwelijks enige plaats gelaten voor 
de dood. 
Toen één van de respondenten de diagnose van haar kanker hoorde re-
ageerde zij: “Ik had zoiets van… ik kan natuurlijk niet zomaar doodgaan. 
Mijn man en ik hadden zoiets van we gaan ertegenaan. Je gaat gewoon 
niet dood. Soms denk ik, ik verdring het gewoon, ik doe alsof het niet zo 
is.”(N.R., vrouw, 55 jaar, ziekte van Kahler, borstkanker). 
Het besef van de eigen sterfelijkheid houdt de dreiging in van totale 
betekenisloosheid. Door dit besef te verdringen wordt de dreiging af-
geschermd dat het hele zingevingsysteem volledig instort. In feite is een 
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zingevend kader waarin de dood geen plaats heeft de context waarin de 
meeste mensen in de moderne westerse wereld – ook onze patiënten- 
leven. Daarom kan deze kijk op de Werkelijkheid aangeduid worden als 
het ‘oorspronkelijke zingevend referentiekader’. Tegen deze achtergrond 
moet de impact die een ziekte als kanker heeft begrepen worden. 
3.2.1.2 Reflectie: aspecten van geleefde spiritualiteit bij het  
onverdachte lichaam 
Voor zover in dit eerste stadium van geleefde spiritualiteit gesproken kan 
worden is het een uit de sociale omgeving overgenomen en in de cultuur 
heersende kijk op de werkelijkheid. Wanneer daarin de realiteit van de 
dood verdrongen wordt creëert dit een illusoire kijk op de werkelijkheid 
en een illusoire ervaring van het zelf. Dit gaat samen met een lichaams-
beleving waarin een besef van de kwetsbaarheid en sterflijkheid van het 
lichaam afwezig is. Ook voor de meeste respondenten was dit de manier 
waarop zij vóór hun ziekte hun lichaam beleefden. Deze beleving van 
het lichaam is de kurk waarop het hele zingevend kader en de daarin ge-
vormde en geconsolideerde identiteit drijft. Het is een in de heersende 
cultuur overgedragen, geïnternaliseerd en geïnstitutionaliseerd geheel. 
Voor zover van spiritualiteit gesproken kan worden is het een vorm van 
‘gestolde’ spiritualiteit.
3.2.2 Stadium 2: het ‘verdoemde lichaam’
‘hoc corpus damnatum est’ (dit lichaam is verdoemd)
3.2.2.1 De veranderde lichaamsbeleving bij de diagnose 
Wanneer mensen te horen krijgen dat ze kanker hebben, is dit voor hen 
een verpletterend moment. Dit is zeker het geval wanneer dit bericht 
heel onverwacht komt en het bijvoorbeeld de uitkomst is van een be- 
volkingsonderzoek. De meeste respondenten voelden zich vóór de uit-
slag daarvan nog gewoon gezond en maakten deel uit van de ‘gewone’ 
wereld. De diagnose van een levensbedreigende ziekte staat haaks op 
hoe ze kort daarvoor hun lijf en leven ervoeren. Ze kunnen aanvanke- 
lijk niet geloven dat de diagnose klopt. Hun eerste reactie is vaak dat 
er een vergissing in het spel moet zijn en dat het over iemand anders 
gaat.  In dit tweede stadium wordt het lichaam beleefd als:
verlamd en verdoofd 
Wanneer de impact van de boodschap doordringt is de verslagenheid 
groot. Terwijl er op dat moment lichamelijk nog nauwelijks iets veran-
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derd is, voelen mensen zich ‘verlamd’ en ‘verdoofd’. Zo zegt een man die 
de diagnose longkanker kreeg: “Het maakte niks meer uit. . . De bood-
schap was te groot. Ik wist dat ik doodging. Longkanker! Dood vogel-
tje! Het was te veel, het is niet te bevatten. Het is een . . . doodvonnis, 
onherroepelijk. Ik was total loss, flabbergasted. Helemaal geen emoties! 
Het was helemaal uitgeschakeld.” (D.C., man, 63 jaar, longkanker). Zijn 
diagnose wordt door hem ervaren als een terdoodveroordeling en wist 
alle gevoelens en gedachten uit.
Uit bovenstaand citaat blijkt dat voor deze respondent de boodschap zo 
overweldigend is dat hij er emotioneel niet bij kan. Daarin is hij niet de 
enige. Verdoving van de emoties en verlamming van alle activiteit komt 
bij veel van de respondenten voor. Zo zegt een man, nadat hij had ge-
hoord dat zijn prostaatkanker niet curatief te behandelen was: “Nou zakt 
de wereld in. . . Dan wordt de wereld weggemaaid. Je valt in een heel groot 
gat. Je voelt je zwaar klote. Je had gewoon een zwarte waas voor je ogen. 
Je krijgt een blik van even niks meer weten. Hoe nou verder? Hoe lang 
heb ik nog? Je voelt dat je leven wordt afgenomen.” (E.A., 57 jaar, man, 
prostaatkanker). Pas enige tijd later lukt het hem zich weer te hernemen, 
tot bezinning te komen en het leven weer op te pakken. 
Deze twee mannen zeggen eigenlijk weinig over de beleving van het 
lichaam bij het moment van de diagnose. Zij waren niet alleen in hun 
gevoelens, maar ook in hun lichaamsbewustzijn ‘verdoofd’. Toch is het 
duidelijk dat het lichaam een cruciale rol speelt. De diagnose betreft im-
mers hun eigen lichaam, dat kort daarvoor nog zo betrouwbaar en on-
verdacht leek. Het lichaam als het fundament van het hele levensproject 
is onder hen weggevallen. De impact hiervan initieert bij veel patiënten 
een existentiële crisis, die in wezen een crisis is in zingeving en in de er-
varing van de eigen identiteit.
uitzonderingen op de regel: vroeger geleerd – nu gedaan
Wanneer mensen het besef van eindigheid al een plaats hadden gegeven 
leidt de confrontatie met een levensbedreigende ziekte niet noodzake-
lijkerwijs tot een existentiële crisis.5 Het kan zelfs een verdieping geven 
in een bepaalde kijk op het leven of een bevestiging van een al bestaande 
spirituele levenshouding. Dit is evenwel bij een minderheid het geval. 
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De meeste mensen hebben in hun leven nauwelijks enige plaats gelaten 
voor de realiteit van de dood. Veel respondenten reageren daarom op hun 
diagnose door de dreiging te relativeren en de ziekte als goed geneesbaar 
te beschouwen. Ze gaan ervan uit dat zij na de behandeling weer gezond 
zijn en hun gewone leven weer kunnen oppakken. Zij richten hun aan-
dacht op de behandeling die ze moeten ondergaan en daardoor lukt het 
hen niet te veel vooruit te denken. Zo zegt een respondent ondanks di-
verse pijnlijke en gecompliceerde operaties: “Mijn horizon is geweest, ze 
gaan het herstellen. Ze gaan het oplossen. . .. het hoeft ook niet verkeerd 
te gaan. Ik had een mateloos vertrouwen in die twee topchirurgen van 
het ziekenhuis.” (I.A., man, 67 jaar, darmkanker). 
Het vertrouwen op een goede afloop is voor deze respondent een ef-
fectieve manier om met het levensbedreigende karakter van zijn ziekte 
om te gaan. 
Andere respondenten hebben vroeger in hun leven geleerd met de 
dood rekening te houden. Zo hoeft een existentiële crisis zich niet te 
ontwikkelen wanneer iemand, op basis van zijn gevorderde leeftijd of 
eerdere ervaringen met een levensbedreigende ziekte, een zingevings-
kader heeft ontwikkeld waarbinnen ruimte is voor eindigheid en dood. 
Dit kwam bijvoorbeeld heel duidelijk naar voren in een interview met 
een Joodse man die veel van zijn familieleden verloren had in de Duitse 
concentratiekampen en al heel vroeg een besef had ontwikkeld van de 
kwetsbaarheid van het leven en de realiteit van de dood. Een existentiële 
crisis deed zich ook niet voor bij een andere man, hoogleraar in een exact 
vak, die een heel pragmatische, nuchtere en ‘down-to-earth’ instelling 
had van waaruit hij de dood onder ogen kon zien als een feit dat nu een-
maal bij het leven hoort. 
Deze voorbeelden laten het belang van een zingevend kader zien 
waarbinnen de realiteit van de dood wel of geen plaats heeft. Hierin komt 
naar voren dat het bewuster omgaan met de eindigheid van het leven een 
‘gewenning’ ofwel een leerproces is. 
3.2.2.2 Reflectie: aspecten van geleefde spiritualiteit bij het  
verdoemde lichaam
Verlies van toekomstperspectief: verlies van doel en zin
Een besef van eindigheid doet zich niet altijd bij het horen van de diag-
nose voor, maar kan zich pas na enige tijd opdringen wanneer iemand 
zich realiseert dat de behandeling niet het beoogde effect heeft en de kans 
reëel is dat hij niet zal genezen. De mogelijkheid dat hij komt te sterven 
is pas dan reëel geworden. De vanzelfsprekendheid van een toekomst is 
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weggevallen en daardoor is het zingevend kader, dat een inbedding bood 
aan zijn leven, niet meer toereikend. Door het wegvallen van een toe-
komst zijn alle doelen, plannen en aspiraties die de passie voor het leven 
voedden, in het luchtledige komen te hangen. Het zingevend kader heeft 
zijn structuur verloren en stort in: “En de volgende dag denk je wat is 
het nut dat ik er hier nog ben? Waarom ben ik er nog in dit leven? “(F.S., 
vrouw, 40 jaar, baarmoederkanker en borstkanker). 
De zwakte van het vroegere zinkader was dat de dood daar geen plaats 
in had. Nu de dood plotseling het perspectief van het leven is geworden, 
geven de doelen van vroeger geen richting en zin meer aan het leven. 
“De kanker was als een kapmes dat me afkapte van de rest van mijn le-
ven.” (X.v.U., vrouw, 52 jaar, darmkanker). De toekomst is een zwart gat 
geworden. Het psychische houvast is verdwenen en dit maakt heftige 
gevoelens van angst, wanhoop, verdriet en woede los. 
Machteloosheid, eenzaamheid: verlies van identiteit 
Niet in staat de situatie te veranderen en zelfs nauwelijks invloed te heb-
ben op de intensiteit van de eigen emoties zeggen respondenten zich 
volkomen machteloos te voelen: “Ik dacht dit kan ik allemaal niet han-
teren. Wat ik voelde was onmacht. Dit is te veel, te groot, te . . . “(U.v.d.J., 
vrouw, 53 jaar, borstkanker). 
Een bijkomende factor is dat het zingevend kader dat men deelde met 
vele anderen nu niet meer gedeeld wordt. Daardoor voelen responden-
ten zich teruggeworpen op zichzelf. Dit creëert vaak een intens gevoel 
van eenzaamheid. Ondanks alle zorg en liefde vanuit de omgeving voelt 
men zich een buitenstaander, getekend door de dood. Zo zegt een andere 
vrouw: “Op dat moment werd ik me heel erg bewust hoe eenzaam ik me 
voelde. Dat ik er helemaal alleen doorheen moest, ondanks alle liefde en 
zorg die ik om me heen voelde.” (N.U., vrouw, 53 jaar, borstkanker). 
Deze gevoelens van onmacht en eenzaamheid zijn een inbreuk op de 
identiteit die men in de loop van het leven had opgebouwd en waarin 
men zich ‘als iemand’ kon manifesteren in de buitenwereld. Ook de 
lichamelijke verminking, het energieverlies en de afhankelijkheid van 
anderen is een aanslag op het gevoel van eigenwaarde en zelfrespect: “Op 
het moment dat ik hoorde dat ik kanker had vielen mijn hele leven en 
persoonlijkheid samen met kanker hebben.” (X.v.d.U., vrouw, 52 jaar, 
darmkanker). 
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Concluderend kan gezegd worden dat de diagnose kanker: 
–  een eerste en indringende confrontatie is met de dood. Voorheen be-
trof de dood altijd anderen, maar nu is hij een heel persoonlijke en 
dreigende realiteit geworden. 
–  tot gevolg heeft dat het vroegere zingevingssysteem waarin de dood 
geen plaats had op losse schroeven komt te staan. Het kader is weg-
gevallen waarbinnen het leven zin en de gebeurtenissen hun plaats en 
betekenis hadden. 
–  de ineenstorting betekent van het hele zingevingsysteem waardoor 
ook het fundament is weggeslagen onder de identiteit die men had 
opgebouwd. Dit creëert, om een term te gebruiken uit de spirituele 
literatuur, een donkere nacht van de ziel! 
Aan het eind van de beschrijving van het eerste stadium van het ziekte-
proces heb ik de door een cultuur overgeleverde kijk op de Werkelijkheid 
een vorm van een geïnternaliseerd en geïnstitutionaliseerd zingevend 
kader genoemd. De confrontatie met de dood is een kracht die deze vast-
gelegde structuur op losse schroeven zet en het oorspronkelijke zinge-
vingssysteem doet instorten. 
De worsteling met de realiteit van de ‘Werkelijkheid-zoals-die-is’ zet 
een proces in gang waarin een mens gedwongen wordt zijn houding te 
herdefiniëren ten opzichte van leven en dood, van de zin van het bestaan 
en van zijn eigen existentie daarin. De ‘gestolde’ spiritualiteit van het vo-
rige stadium ‘ont-stolt’, komt in beweging en wordt meer een ‘geleefde’ 
spiritualiteit.
Stadium 3: het ‘vervreemde lichaam’ 
‘hoc corpus meum est?’ (is dit nog wel mijn lichaam?)
De behandelingen, operatie, chemotherapie, radiotherapie en hormoon-
therapie luiden het volgende stadium in van het ziekteproces. Sommige 
respondenten zeggen weinig last te hebben van de bijwerkingen en de 
behandelingen goed te doorstaan. Voor vele anderen vallen de behande-
lingen zwaar en zijn zelfs, meer dan bij de diagnose, inleiding tot het er-
varen van een existentiële crisis. 
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3.2.3.1 De veranderde lichaamsbeleving bij de behandelingen 
Terwijl in het stadium van de diagnose de bewuste beleving van het 
lichaam hooguit op de achtergrond aanwezig is, dringt deze zich bij de 
behandelingen in het lichamelijke lijden op onbarmhartige wijze op. 
In dit derde stadium wordt het lichaam beleefd als: 
een vreemde en een vijand
Het eigen lichaam is voor menig patiënt dan een vreemde, zelfs een vij-
and geworden: “Vanaf de eerste chemo was het raak. Dag en nacht mis-
selijk. . . Ik wou . . . wel dood. Dan wordt het lichaam de grootste hel. Maar 
het is er gewoon. . . dat maakt het lichaam wat je zo graag wil behouden, 
dus wat je het meest geliefd is, tegelijkertijd tot je grootste vijand.” (Z.L., 
vrouw, 54 jaar, borstkanker). 
Een andere respondente zegt het minder dramatisch, maar in haar woor- 
den blijkt even duidelijk de vervreemding ten opzichte van het lichaam 
dat haar in de steek heeft gelaten: “dat heb ik heel erg moeilijk gevonden, 
dat je lichaam je zo in de steek laat. Voor je gevoel ben je gezond en je 
wordt alleen maar zieker, zieker, zieker. . . , wat niet zo is, want je doet die 
behandelingen om beter te worden!” (B.A., vrouw, 52 jaar, borstkanker). 
Een niet onbelangrijke bijkomende factor van vervreemding is het 
gevoel als patiënt ‘behandeld’ te worden, een nummer te zijn in een 
groot medisch systeem en object van allerlei geprotocolleerde medische 
interventies.
Deze uitspraken zijn typerend voor de ervaring die veel respondenten 
hebben. Door een operatie, amputatie en bijwerkingen van de medicij-
nen herkennen ze hun lichaam nauwelijks nog als het hunne. Dit kan tot 
de verzuchting leiden: “Is dit nog wel mijn lichaam?”
onontkoombaar aanwezig
Het lijden aan het geschonden en door de behandelingen geteisterd li-
chaam maakt het contact ermee onontkoombaar. Het is onmogelijk het 
lichaam te negeren. Het lijden aan het lichaam zet een rouwproces in 
gang. Dit rouwproces is pijnlijk, maar is belangrijk om alle verliezen te 
verwerken en psychische desintegratie te voorkomen. Het betekent het 
incasseren van verschillende vormen van verlies, het prijs geven van de 
fysieke conditie, van de lichamelijke ongeschondenheid en van de din-
gen en bezigheden die vroeger een vanzelfsprekend onderdeel waren van 
het leven. Ook het verlies van de seksuele libido, die bij bepaalde vormen 
van kanker kan optreden, heeft een grote impact: “Door de medicijnen 
verandert er heel veel in je lichaam. Minder haargroei op mijn lijf. Ik krijg 
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8 Voor het verwerken van de emoties staan uiteraard ook andere mogelijkheden ter 
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ruimte laat voor alle emoties is het ook mogelijk via diverse vormen van creativiteit 
uiting te geven aan emoties en vorm te geven aan ervaringen die moeilijk te ver-
woorden zijn. 
een beetje borstvorming. Je krijgt vrouwelijke dingen in je lichaam, je 
krijgt opvliegers. . . Ja, het is je lijf maar ook tevens de gedachte van ik kan 
niet meer, ik heb er geen zin meer in. . . doordat je niks voelt, je krijgt geen 
stijve meer. Het verlangen is er niet. Ik kan wel zeggen het is wel helemaal 
weg.” (man, 57 jaar, prostaatkanker). 
een uitdaging er vrede mee te sluiten 
Het verwerken van wat hun leven en hun lijf is binnengedrongen bete-
kent voor veel patiënten een intense psychische strijd. Zij voelen zich 
vaak heen en weer geslingerd tussen heel tegengestelde emoties en ge-
dachten. Acceptatie en verzet, hoop en wanhoop, strijdbaarheid en ver-
slagenheid wisselen elkaar af. Om het karakter van deze innerlijke strijd 
te typeren spreken Stroebe en Schut van een ‘oscillating process’.6 Toch 
blijken veel respondenten in staat te zijn om na enige tijd weer een psy-
chisch evenwicht te vinden en vrede te sluiten met het eigen lijf. Maar 
er zijn ook patiënten bij wie dit proces stagneert en iemand langere tijd 
gevangen zit in zijn verzet, verslagenheid of wanhoop.7 
Het lichaam is niet alleen bron van ellende, maar het geeft een patiënt 
ook de mogelijkheid uiting te geven aan de emoties die bij al het fysieke 
en psychische lijden vrijkomen. Het uiten van emoties gebeurt immers 
niet alleen door erover te praten, maar ook door te huilen, schreeuwen, 
vloeken, zuchten, etc.: “Huilen, huilen. . . ik herinner het me nog heel 
goed. Het kwam uit de grond van mijn hart.” (N.v.K., vrouw, 51 jaar, 
borstkanker).8 
Het lichaam maakt het mogelijk deze hevige emoties te ontladen 
zodat men niet gevangen blijft zitten in angstige gedachten over een on-
zekere toekomst. Door het contact te hernemen met het lichaam komt 
men weer terug in de realiteit van het ‘hier en nu’ en is het contact met 
zichzelf weer hersteld: “Op dat moment heeft de adem mij geholpen. 
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Op de een of andere manier lukte het me om mijn aandacht op de adem 
gericht te houden. Ik vroeg mezelf niet af, adem ik nog wel over een uur 
of zo, maar ik adem nù. Er was alleen maar ademen: in. . . uit. . . in. . . etc.” 
(Q.d.U, man, 65 jaar, longkanker). 
Toch kan een dergelijk moment, zoals deze respondent op een later mo-
ment in het interview zegt, weer plaats maken voor de angst voor wat 
komen gaat. Het is daarom inderdaad een psychisch sterk oscillerend 
proces waaruit in het gunstige geval na verloop van tijd een nieuw even-
wicht kan ontstaan. 
3.2.3.2 Reflectie: aspecten van geleefde spiritualiteit bij het  
vervreemde lichaam 
Rouwen: loslaten en ruimte maken voor nieuwe zin
Een rouwproces aangaan betekent dat een patiënt los moet durven komen 
van het vertrouwde kader van zingeving en van de eigen, vertrouwde iden- 
titeit. Sommige respondenten vertellen daarvan dat ze in een bodemloze 
diepte wegzonken, moederziel alleen in een woestijn zaten of door ‘een 
donkere nacht’ heen moesten gaan. Wanneer iemand in staat is om los te 
laten wat hij in feite toch niet kan vasthouden en de emoties durft toe te 
laten die daarmee gepaard gaan, kan er ruimte ontstaan om zich open te 
stellen voor een nieuwe zin in het leven, waarin het contact met het ‘gro-
tere geheel van leven en dood’ en met zichzelf weer hersteld lijkt te zijn.
Durven rouwen doorbreekt het oscillerende ‘heen en weer’ tussen 
allerlei tegenstellingen en betekent een bevrijding uit de fixatie in een 
psychische patstelling. Rouwen is de cruciale psychische schakel in 
elk verwerkingsproces. Het is de moeizame, maar heilzame gang door 
de ‘donkere nacht van de ziel’, van waaruit een nieuw perspectief kan 
oplichten en een nieuwe ervaring van zin zich aandienen. Als door het 
rouwen hiervoor ruimte ontstaat, dan is deze nieuwe zin niet iets dat 
geconstrueerd is aan de hand van de bekende kaders. Deze ‘zin’ wordt 
spontaan en vaak geheel onverwacht ervaren. Hij wordt niet bedacht, 
maar ‘gevonden’. 
Een dergelijke zinervaring brengt vaak ook een wezenlijk nieuwe 
zintuiglijke openheid met zich mee voor de omringende werkelijkheid. 
Dezelfde man die in het vorige citaat in uiterste nood zijn houvast vond 
in het ademen, vertelt van een later moment: “en toen ging ik voor de 
eerste keer weer naar buiten om een wandeling te maken. Op een gege-
ven ogenblik vroeg ik me af: wat zie ik daar? Het bleek de contour van een 
boom te zijn, maar het was zo nieuw voor me! Het was heel overweldi-
—   85  — 
9 M. de Certeau, ‘Culture and spiritual experience’, Concilium 19 (1966) no.1, 3-31.
gend, dat ik dit zo als iets nieuws zag en waar ik een naam aan kon geven. 
Het was ongelofelijk. Ik kon zeggen: het is een boom.” 
Uit bovenstaande blijkt dat een andere ‘kijk op de Werkelijkheid’ geen 
intellectuele, filosofische beschouwing is, maar een directe, fysieke en 
concreet zintuiglijke ervaring. 
Van zin-leegte naar zin-volheid 
Uit bovenstaande blijkt dat een onverwachte ‘ervaring van zin’ ook een 
sterke zintuiglijke ervaring kan zijn. Een dergelijke ervaring doorbreekt 
het geïnstitutionaliseerde, ‘gestolde’ systeem van betekenissen. Op die 
manier kan zoiets simpels als een ‘boom’ een geheel nieuwe dimensie 
krijgen. Tegelijkertijd maakt een dergelijk woord het mogelijk om die 
ongewone ervaring in het bewustzijn te ‘be-vatten’ en er betekenis en 
waarde aan te geven. Deze openheid voor een dergelijke ‘zinervaring’ 
gedijt vooral bij een meer ‘passief-receptieve’ levenshouding. Uit het 
hierboven aangehaalde citaat blijkt dat een dergelijke zinervaring zeer in-
drukwekkend, zelfs ‘overweldigend’ kan zijn en een geheel nieuwe kijk 
biedt op de eerder zo bekende werkelijkheid. Om een uitdrukking van de 
cultuurfilosoof en historicus Michel de Certeau te gebruiken: het is een 
“rupture in the pattern of meanings”, een doorbraak in het patroon van 
betekenissen die vernieuwing of hernieuwing in de betekenissen, ook in 
zintuiglijke zin, mogelijk maakt. 9
Een andere ervaring van de Werkelijkheid gaat vaak samen met een 
veranderde ervaring van het Zelf. Ook hierbij speelt het lichaam een 
beslissende rol, zoals blijkt uit het volgende citaat van een vrouw die 
naar aanleiding van een ervaring bij één van de psycho-energetische li-
chaamsoefeningen het volgende zegt: “Op een keer, bij het mediteren, 
had ik de ervaring van alleen maar daar te liggen en onmiddellijk kon ik 
er liggen zonder al die storende gedachten of ik het wel op de goede ma-
nier deed. Op dat moment voelde ik een diepe verbondenheid met alles. 
Op dat moment was ik er helemaal en tegelijkertijd was ik er ook niet!” 
(N.U., vrouw, 53 jaar, borstkanker).
Van isolement naar verbondenheid 
In mijn onderzoek komt herhaaldelijk naar voren dat respondenten die 
de moed hebben om het vertrouwde zingevend kader los te laten, een 
nieuwe zin kunnen ervaren waarin een diepe verbondenheid met ‘een 
groter geheel’ doorklinkt. Het ervaren van een nieuwe zin kan samen-
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gaan met een diepe psychische en lichamelijke ontspanning bij bepaalde 
meditatieve oefeningen. Een dergelijke staat van ontspannen zijn creëert 
een dieper contact met het lichaam waardoor het mogelijk wordt in de 
Werkelijkheid een diepere zin en betekenis te ervaren. Deze verbonden-
heid kan met dierbaren in de directe omgeving ervaren worden of zelfs 
met de mensheid in zijn totaliteit of met de natuur “. . . plotseling hoorde 
ik het kloppen van mijn hart en ik dacht: het is een stuk natuur hier in 
mij. En toen voelde ik “dat ik zelf deel was van de natuur. . . “(U.v.d.J. 
vrouw, 53 jaar, borstkanker). Het kan ook een verbondenheid zijn met 
een transcendente dimensie zijn zoals ‘het Oneindige’ of God. 
Opvallend is dat deze verbondenheid met een groter geheel ook een nieu-
we ervaring van het Zelf betekent. De hierboven geciteerde respondente 
die ‘een diepe verbondenheid met alles’ voelde zegt ook: “. . . ik ben nu 
meer mezelf dan ooit tevoren.” (N.U., vrouw, 53 jaar, borstkanker). Deze 
respondente geeft ook aan dat zij zich minder afhankelijk opstelt ten op-
zichte van de verwachtingen en meningen van anderen. Het ogenschijn-
lijk paradoxale hierin is dat ‘meer zichzelf zijn’ samengaat met een meer 
begrip- en liefdevolle verhouding naar de mensen om zich heen: “Ik was 
niet meer zo veeleisend naar mijn man toe. Ik vroeg zijn onophoudelijke 
steun. Het loslaten van deze eisen was een opluchting voor ons allebei.” 
Deze nieuwe verhouding tot andere mensen doet het gevoel van diepe 
eenzaamheid, dat in de exploratieve fase naar voren kwam als één van de 
kenmerken van de existentiële crisis, voor een belangrijk deel oplossen. 
‘Verbondenheid met een groter geheel’ is een belangrijk aspect van de 
zinervaring.
Concluderend kan gezegd worden dat het ondergaan van de vaak zware 
medische behandelingen het stadium is waarin respondenten noodge-
dwongen meer ín hun lichaam aanwezig raken. Door het fysieke lijden 
worden zij hun lichaam ‘ingezogen’ en is het onmogelijk het lichaam te 
negeren. Omdat zij zich vaak intens ellendig, ziek en misselijk voelen 
kunnen zij niet om hun lichamelijkheid, hun ‘lichaam-zijn’ heen. Ook al 
is hun lichaam ‘object’ van het medisch handelen, voelen de responden-
ten zich door hun lijden meer dan ooit ‘subject’ en aanwezig binnen hun 
eigen lichaam. 
Anderzijds blijkt het lichaam, vaak geheel onverwacht, óók een bed-
ding te kunnen zijn voor het ‘ervaren van zin’. Dieper en bewuster con-
tact met het lichaam kan de panische, alle kanten uitschietende geest in 
‘het hier en nu’ verankeren en het denken loskoppelen van obsessieve 
gedachten over een dreigende toekomst. Dat creëert psychische ruimte 
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 Physico-psycho-spiritueel proces duidt op de verschillende dimensies die essen-
tieel zijn binnen spiritualiteit. Omdat het een omslachtige term is kort ik dit in het 
vervolg af tot psycho-spiritueel proces of kortweg spiritueel proces.
om toch ook de ‘volheid’ van het leven in het hier en nu te ervaren en 
zelfs te genieten. 
Ik gaf eerder al aan dat het verwerken van een levensbedreigende ziekte – 
als een worsteling met de ‘Werkelijkheid-zoals-die-is’ – een oscillerend 
proces is. De ‘spirituele’ uitdaging is daarbij om extreme psychische te-
genpolen leren te verdragen, met elkaar in evenwicht te brengen en in 
een ruimer kader te integreren. Het mag duidelijk zijn dat in dit oscil-
lerende proces het houvast aan een bepaalde kijk op de werkelijkheid en 
een vertrouwde identiteit losraakt en gaat schuiven. In deze beweging is 
er daadwerkelijk sprake van ‘geleefde’ ofwel ‘levende’ spiritualiteit. Het 
is een ‘physico-psycho-spiritueel’ proces,10 omdat de veranderende be- 
leving van het lichaam dit proces in beweging zet. In zover geleefde spiri-
tualiteit ook als ‘leerproces’ beschouwd kan worden, is het duidelijk dat 
het geen cognitief, rationeel leren is, maar een fysiek, experientiëel ‘leren’.
3.2. 4 Stadium 4: het ‘verzoende lichaam’
‘hoc est enim corpus meum’ (dit is immers mijn lichaam) 
Dit is het stadium in het ziekteproces waarin de ziekte en de behandelin-
gen geruime tijd achter de rug zijn en het ‘gewone’ leven zich weer heeft 
aangediend. Toch zeggen veel respondenten dat het leven na de kanker 
nooit meer die vanzelfsprekendheid heeft als voor hun ziekte. 
3.2. 4.1 Veranderde lichaamsbeleving in het leven nà de behandelingen
De zorgeloosheid waarmee de respondenten zich in hun leven vóór de 
ziekte op hun lichaam konden verlaten, is voorgoed verdwenen. In dit 
vierde stadium wordt het lichaam beleefd als:
genezen en toch onzeker
Bij elke medische nacontrole komt de angst omhoog dat er misschien 
toch weer iets mis kan zijn. Kleine en vroeger voor volkomen onschul- 
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dig gehouden klachten, zoals een verkoudheid die wat langer aan- 
houdt, een bultje of een kuchje, zijn na de kankerperiode al gauw ver-
dacht. 
De fysieke, psychische en sociale naweeën van een ziekte als kanker 
kunnen grote gevolgen hebben op verschillende terreinen van het leven 
zoals op de arbeidssituatie, verzekerings-mogelijkheden, afsluiten van 
hypotheken, etc. Naweeën in de beleving van het lichaam kunnen ook 
nog lang blijven bestaan in de partnerrelatie, de seksualiteit en het gevoel 
van eigenwaarde. 
verzoend met zijn beperkingen, geaccepteerd zoals het is
In de vorige paragraaf kwam al naar voren dat het omgaan met de ziekte 
en het verwerken van een mogelijk existentiële crisis een rouwproces in 
gang zetten. Vaak wordt dit pas duidelijk wanneer men weer deelneemt 
aan het gewone leven en dan ontdekt waar grenzen liggen die er eerder 
niet waren. Veel meer dan vroeger moet rekening gehouden worden met 
de fysieke, psychische en energetische mogelijkheden en vooral de on-
mogelijkheden. Er gaapt een kloof tussen het verlangen om te doen wat 
men wil en de lichamelijke beperkingen waar men dan op stoot. Het vin-
den van een balans hiertussen vraagt realiteitszin, creativiteit en prakti-
sche wijsheid: “Vroeger wilde ik de hele wereld veranderen. Tegenwoor-
dig kan ik daar niet meer voor gaan. Het is zinloos, gewoon verspillen van 
energie. Ik doe alleen wat ik kan doen. Dat is alles.” (U.v.d.J., vrouw, 53 
jaar, borstkanker). 
De verzoening met het lichaam in zijn beperkingen is een belangrijke 
stap om zich te verzoenen met het leven zoals dat nu is. De verzoening 
met het lichaam heeft hierin vaak een leidende rol en deze uit zich in de 
verzuchting: ‘Ja, dit is nu eenmaal mijn lichaam!’ (Hoc est enim corpus 
meum).
3.2. 4.2 Reflectie: aspecten van geleefde spiritualiteit bij het  
verzoende lichaam
Verruiming en herstructurering van het zingevend kader
De verzoening met het lichaam is een belangrijke stap om een nieuw 
perspectief op het leven te ontwikkelen. Net als het lichaam is ook het 
leven ánders dan gedacht en verwacht werd. Dit vraagt het creëren van 
een breder en ruimer zingevingskader waarin kwetsbaarheid, eindigheid 
en sterfelijkheid hun plaats hebben. Dit stemt overeen met een stelling 
van een auteur als Neimeyer die zegt dat “in coming to terms with other 
serious losses in life dealing with an existential crisis requires fundamen-
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tally a meaning reconstruction.”11 Ook Hagman spreekt in dit geval van 
een “transformation of meanings and affects.”12 
Niet alleen de ontwrichtende ervaring van een levensbedreigende ziekte 
moet hierin een plaats krijgen, maar ook de merkwaardige ervaring zich 
desondanks opgenomen te weten in een groter geheel. Deze paradoxale 
ervaring blijkt heel ondersteunend te zijn om de situatie zoals die nu is, 
het ‘leven in het hier en nu’ te omarmen. 
De andere keuzen die men maakt en de prioriteiten die men ten 
gevolge van de lichamelijke beperkingen stelt zijn een gevolg van een 
herstructurering van het zingevend kader. Zij helpen de respondent als 
(ex)patiënt zich te verzoenen met de feiten van het leven. Een geher-
structureerd zingevend kader biedt ook erkenning aan ervaringen die 
aanvankelijk vreemd en onbegrijpelijk zijn en makkelijk tot iets ‘geks’ of 
‘zweverigs’ gedevalueerd worden. 
Meer mezelf dan ooit: de mens geworden die ik ‘eigenlijk’ ben 
In het accepteren van ‘de Werkelijkheid-zoals-die-is’ blijkt dat twee 
ogenschijnlijk tegengestelde psychische instellingen geïntegreerd wor-
den: een receptieve instelling om ontvankelijk te zijn voor ervaringen 
van zin die zich vanuit het leven zelf aandienen èn een actieve instelling 
om deze ervaring serieus te nemen, te integreren in een nieuwe kijk op 
het leven en ernaar te handelen. Deze bevinding betreffende de integra-
tie van een passief/receptieve en een actieve ‘modus’ wordt ondersteund 
door Attig die spreekt van “a simultaneous effort of ‘finding’ and ‘making’ 
meaning on the many levels of a person’s existence.”13 
Bewust van het feit dat het leven niet vanzelfsprekend is ervaren veel 
respondenten meer dan ooit de zegeningen van het moment. Zij zijn 
zich meer bewust van wat zij zelf belangrijk vinden: “Als ik goed in mijn 
eigen energie zit, dan wéét ik heel goed en dan kan ik heel goed voelen. 
Dan weet ik precies wat goed is en wat niet goed is voor mij. Wat mijn be- 
hoefte is. En dat hoeft helemaal niet de behoefte voor iedereen te zijn, maar 
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dat is mijn behoefte op dit moment.” (B.R., vrouw, 63 jaar, borstkanker).
Deze nieuwe psychische ‘robuustheid’ geeft ruimte om meer zichzelf te 
zijn en zich minder afhankelijk op te stellen van anderen. Dankzij een 
sterker gevoel van eigenwaarde is de emotionele afhankelijkheid van an-
deren aanzienlijk verminderd.
 Na het prijsgeven van het vroegere zelfbeeld, ondergaat een aantal 
respondenten als (ex)patiënt ook een fundamentele verandering in le-
vensgevoel. De basis voor deze verandering ligt in een eerder ongekende 
acceptatie van wie ze zelf eigenlijk zijn: “. . . dat ik me nu eindelijk toesta 
om te zijn zoals ik ben . . . Vanaf het moment dat ik het idee kon loslaten 
hoe ik moest zijn – en hoe de kerk ons (mijn moeder en mij) had verteld 
hoe we moesten zijn had ik weer contact met een gevoel van vreugde in 
het leven.” (x.v.d.u., vrouw, 52 jaar, darmkanker). 
Door dit sterkere zelfvertrouwen is er meer ruimte om de eigen emo-
ties – ook de ‘negatieve’- toe te laten en zo zichzelf meer te openen voor 
het leven: “En wat daarbij komt kijken is veel meer liefde naar mezelf. . 
. Daar kan ik ook wel heel blij mee zijn, dat alles zo naast elkaar allemaal 
staat, dat veranderlijke. Het ene moment dat ik zo verdrietig ben, dan 
denk ik okee dat mag en daar blijf ik bij. En het volgende moment sta ik 
af te wassen en dan denk ik, wat heb ik het toch goed, ik heb alles. Die 
emoties die wisselen. En dat heeft me ook vertrouwen gegeven.” (N.U., 
vrouw, 53 jaar, borstkanker). 
Concluderend kan gezegd worden dat verzoend raken met het lichaam 
een verzoening impliceert met de Werkelijkheid van leven èn dood. Dit 
betekent dat in dit stadium van het ziekteproces de vervreemding van 
het eigen lichaam, die in feite een scheiding is tussen lichaam en geest, 
overwonnen wordt en men zich verzoend heeft met het lichaam zoals 
het is. Het geobjectiveerde, technisch medisch behandelde lichaam is 
door de (ex)patiënt weer toegeëigend. Onze respondenten laten zien 
welk een ingrijpend, maar ook verrassend proces dit is. 
Ook in dit vierde stadium blijkt duidelijk dat de beleving van het 
lichaam een cruciale rol speelt. De ervaring ‘deel te zijn van een groter 
geheel’ is een ervaring van zin die patiënten in en vanuit hun lichaam 
opdoen. Het is geen filosofische idee of een vorm van ‘wishful thinking’, 
maar een fysiek ervaren realiteit. Deze ervaring wordt niet kunstmatig 
gecreëerd of in de verbeelding opgeroepen, maar komt onverwacht en 
van binnenuit. Opmerkelijk is dat een aantal patiënten zegt dat in deze 
ervaring de angst voor de dood afwezig is. Zij ervaren in dat moment een 
‘volheid van leven’ die hen vervult en zelfs ‘gelukkig’ maakt. 
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De geleefde spiritualiteit zoals ik die bij deze respondenten ben gekomen, 
is beslist geen aan de aardse werkelijkheid ontstegen toestand. Het is een 
ingrijpend proces waarin een aan anderen ontleende, in de cultuur geïn-
stitutionaliseerde en in die zin ‘gestolde’ kijk op de Werkelijkheid moet 
worden losgelaten en daarmee ook een identiteit die binnen die struc-
tuur had vorm gekregen. Geleefde spiritualiteit betekent: ‘de donkere 
nacht’ van het verliezen van zin en identiteit, het rouwen om het verlies, 
loslaten van illusies en . . . het opnieuw ervaren van zin en identiteit. En 
vervolgens het integreren van deze ervaringen in een nieuw kader. 
Geleefde spiritualiteit mag daarom niet geïdentificeerd worden met 
één aspect van dit proces, zoals bijvoorbeeld het beleven van een bij-
zondere ervaring. In dat geval zou geleefde spiritualiteit een statische 
toestand zijn en geen dynamisch proces dat in het verzoenen van levens-
grote tegenstellingen een dynamisch en zelfs een uitgesproken dialec-
tisch karakter heeft. 
Als afsluiting van deze reflectie kunnen in vergelijking met de vooraf-
gaande stadia weer nieuwe en aanvullende aspecten van de geleefde spi-
ritualiteit worden aangegeven. Zij geven een aanvulling op het eerdere 
antwoord op de onderzoeksvraag: welke de aspecten zijn van heden-
daagse geleefde spiritualiteit die naar voren komen bij de veranderingen 
in beleving van het lichaam bij mensen die geconfronteerd zijn met een 
levensbedreigende ziekte. 
In het vorige stadium kwam naar voren dat omgaan met een levensbe-
dreigende ziekte een worsteling is met de ‘Werkelijkheid-zoals-die-is’, 
waarbij een patiënt heen en weer geslingerd wordt tussen tegengestel-
de en aanvankelijk schijnbaar onverzoenlijke polen. Het prijsgeven van 
een vertrouwde kijk op de werkelijkheid en ervaring van het zelf creëert 
vaak een existentiële crisis, een ‘donkere nacht van de ziel’. Loslaten van 
wat vertrouwd en veilig is betekent een rouwproces waarin vaak heftige 
emoties toegelaten, uitgehouden en verwerkt moeten worden.
De aspecten van geleefde spiritualiteit die aan de hand van de analyse van 
deze vierde fase toegevoegd kunnen worden, zijn:
– geleefde spiritualiteit is – idealiter! – de transformatie van het oscille-
rende proces van heen en weer geslingerd te worden tussen tegengestel-
de polen in een dialectisch proces, waarin men ‘leert’ deze tegenpolen op 
een hoger/dieper niveau te verzoenen en in een paradoxaal evenwicht te 
integreren. 
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– geleefde spiritualiteit impliceert het loskomen van ‘illusies omtrent 
de Werkelijkheid’ van het leven, het lijf en van het Zelf en de acceptatie 
van de realiteit van de ‘Werkelijkheid-zoals-die-is’. 
– geleefde spiritualiteit impliceert het loskomen van een ‘illusoir ik’ 
en de acceptatie van de realiteit van het ‘naakte ik’. Het is een proces van 
‘ont-worden’ om uiteindelijk te zijn wie je eigenlijk bent. 
– geleefde spiritualiteit is ingebed in het ervaren van het lichaam, 
waarbij een paradoxaal evenwicht tussen ontspanning en spanning, 
receptiviteit en activiteit de voedingsbodem biedt voor onverwachte 
ervaringen van zin. 
3.3 Overeenkomsten in de beleving van het lichaam  
bij de drie onderzoeksgroepen
In de vorige paragraaf (3.2) beschreef ik de beleving van het lichaam in 
de afzonderlijke stadia van het ziekteproces. De lichaamsbeleving in vier 
verschillende stadia heb ik geïllustreerd aan de hand van uitspraken van 
de respondenten uit de drie groepen die in het kader van de reductiefase 
van het onderzoek geïnterviewd zijn. De manier waarop de responden-
ten hun ervaringen verwoordden gaf een concreet en soms indringend 
beeld van hun lichaamsbeleving en de vaak ingrijpende veranderingen 
die zich daarin voordeden. In mijn reflectie op hun ervaringen heb ik van 
elk stadium de samenhang van met hun kijk op de Werkelijkheid en er-
varing van het Zelf naar voren laten komen om vervolgens daarin aspec-
ten van geleefde spiritualiteit aan te wijzen. Daarin kwam in de loop van 
de verschillende stadia een duidelijke ontwikkeling naar voren. Deze is 
gebaseerd op de drie groepen gezamenlijk. 
In de volgende paragraaf (3.3.1) beschrijf ik op een meer abstracte wijze 
de lichaamsbeleving die karakteristiek is voor elk van de vier verschil-
lende stadia. Zo kan een patroon van veranderingen in lichaamsbeleving 
aan het licht komen, zoals dit zich in de loop van het ziekteproces mani-
festeert. Op die manier is er een kader voor handen waarin de soms zeer 
uiteenlopende uitspraken van de respondenten geplaatst en begrepen 
kunnen worden. 
Uit het interviewmateriaal tekenden zich twee polen af waarbinnen 
de ervaringen van de respondenten met betrekking tot hun lichaam ge-
plaatst konden worden. De ene pool was het beleven van het lichaam als 
een instrument dat ter beschikking staat om dingen te doen, doelen te 
realiseren, handelend op te treden. Het is het lichaam dat je ‘hebt’. De 
andere pool was het beleven van het lichaam waarin gevoelens van lust 
—   93  — 
en pijn, van welbehagen en onbehagen zich laten gevoelen. Het is het 
lichaam dat je ‘bent’ en waarin je jezelf ervaart.
Deze twee polen heb ik gekarakteriseerd als: de functioneel-instrumentele 
lichaamsbeleving en de sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving. Met deze 
termen wordt het alledaagse taalgebruik van de patiënten naar een hoger 
niveau van abstractie getild. Zo ontstaat meer doorzicht en inzicht in de 
veelheid aan geleefde, concrete ervaringen van de patiënten De beteke-
nis van de termen ‘functioneel-instrumenteel’ en ‘sensorisch-sensitief ’ zal 
hieronder worden aangegeven. Om deze categorieën inhoudelijk meer in 
te vullen en te verfijnen onderscheid ik, in navolging van Merleau-Ponty, 
daarbinnen drie ‘aspecten’: ruimte, tijd en persoon. Ook deze aspecten 
worden verderop beschreven. 
In paragraaf 3.3.2 beschrijf ik voor elk stadium afzonderlijk het pa-
troon van lichaamsbeleving aan de hand van deze twee categorieën en 
drie aspecten. 
In paragraaf 3.3.3 heb ik de patronen van de verschillende stadia naast 
elkaar gelegd om zo het grondpatroon van de veranderingen in lichaams-
beleving in de loop van de vier stadia tevoorschijn te laten komen. Aan 
het eind van deze paragraaf geef ik in de reflectie aan op welke wijze de 
beschreven veranderingen zicht geven op aspecten van geleefde spiritua-
liteit. Aan de hand hiervan krijgt het begrip geleefde spiritualiteit verder 
inhoud. 
In de slotparagraaf (3.3.4) van dit hoofdstuk formuleer ik een eerste 
stap naar een antwoord op de vraagstelling: Welke aspecten van geleefde 
spiritualiteit komen naar voren in de veranderingen in lichaamsbeleving 
bij mensen die geconfronteerd zijn met een levensbedreigende ziekte? 
3.3.1 Twee categorieën in lichaamsbeleving en drie aspecten 
Zoals ik hierboven aangaf tekenden zich in het interviewmateriaal twee 
polen af waarbinnen de ervaringen van de respondenten met betrekking 
tot de beleving van hun lichaam geplaatst konden worden, namelijk de 
‘functioneel-instrumentele’ en de ‘sensorisch-sensitieve’ lichaamsbele-
ving. Deze categorieën heb ik inhoudelijk verder ingevuld en verfijnd 
aan de hand van drie ‘aspecten’: ruimte, tijd en persoon. Deze twee cate-
gorieën en drie aspecten worden in de twee volgende paragrafen verder 
beschreven. 
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14 Over het verschil tussen Körper en Leib zie: I. Middendorf, Der erfahrbare Atem: 
eine Atemlehre, (Paderborn: Junfermann-Verlag, 1984), 8.
3.3.1.1 De functioneel-instrumentele en sensorisch-sensitieve 
lichaamsbeleving
De functioneel-instrumentele lichaamsbeleving is die vorm van lichaams-
beleving waarbij het lichaam door het individu als middel ervaren wordt 
om doelen te realiseren die vooral in de toekomst èn in de buitenwereld 
gelegen zijn. Hierbij ervaart het individu zich als actief en autonoom.
De sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving is die vorm van lichaamsbe-
leving waarbij het lichaam door het individu ervaren wordt in een scala 
aan aangename en onaangename gewaarwordingen. Deze worden in het 
in ‘hier en nu’ van het actuele moment ervaren en doen zich voor in de 
binnenruimte van zijn lichaam. Hierbij is het individu vooral passief, c.q. 
receptief (zie bijlage 9).
Dit onderscheid in lichaamsbeleving komt overeen met het onderscheid 
dat vaak in de Duitse taal en met name in de fenomenologie van Hus-
serl gemaakt wordt tussen Körper en Leib. Körper staat voor het lichaam 
als een fysiek-materieel gegeven dat het individu als object ‘heeft’ en Leib 
voor het lichaam dat het individu ‘is’ en van binnen uit ervaart.14 
Ook al heeft dit onderscheid tussen Körper en Leib breed ingang 
gevonden, toch loochent Merleau-Ponty in zijn Phénoménologie de la 
Perception dit onderscheid omdat dit volgens hem de dichotomie tussen 
subject en object nog steeds vooronderstelt en voortzet. In zijn optiek 
kan het lichaam door de mens niet als een object ervaren worden alsof 
het iets is dat buiten hem staat. Het lichaam is in feite de basisconditie 
voor alle waarneming, ervaring en contact met de wereld. Zijn stelling is 
dat het bewustzijn van de mens wezenlijk lichamelijk is en dat het voor 
de mens zonder zijn lichaam onmogelijk is om bewust contact te hebben 
met de wereld om hem heen. Dit is de reden waarom hij spreekt van het 
‘corps-sujet’. 
Het onderscheid dat ik aangeef tussen de categorieën van een func-
tioneel-instrumentele lichaamsbeleving en een sensorisch-sensitieve 
wil daarom niet zeggen dat in het eerste geval het lichaam als een object 
gezien wordt en in het tweede geval als subject. Beide zijn dimensies 
binnen de lichamelijkheid van het ‘corps-sujet’. Ik heb deze twee catego-
rieën toch willen hanteren om de uitspraken van de respondenten over 
de beleving van hun lichaam op een manier te onderscheiden die aan- 
sluit bij de ‘prereflexieve’, geleefde ervaring van de respondenten. Verder 
zijn zij voldoende abstract en algemeen dat zij alle uitspraken van de 
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15 Proprioceptie is een in de geneeskunde gebruikte term van zelfervaring, waarmee 
het ontvangen en verwerken van prikkels wordt aangeduid die in het zenuwstelsel 
zelf ontstaan.
respondenten kunnen kwalificeren en in een theoretisch kader onder 
brengen. 
3.3.1.2 Drie aspecten binnen de twee categorieën: ruimte, tijd, persoon 
Om de ervaringen van de respondenten verder te nuanceren heb ik, in 
aansluiting bij het denken van Merleau-Ponty, binnen de twee catego-
rieën de volgende drie aspecten onderscheiden: ruimte, tijd en persoon. 
Binnen deze aspecten bestaan de volgende polariteiten:
– bij ruimte is deze: buiten ↔ binnen. 
De term ‘buiten’ verwijst naar de lichaamsbeleving die samenhangt 
met het handelen dat gericht is op het realiseren van doelen in de bui-
tenwereld. Deze pool is met name kenmerkend voor de functioneel-
instrumentele lichaamsbeleving (fi). De term ‘binnen’ verwijst naar de 
lichaamsbeleving die binnen de ruimte van het eigen lichaam ligt. Dit 
wordt vaak aangeduid met de term ‘proprioceptie’.15 Deze pool is vooral 
kenmerkend voor de sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving (ss).
– bij tijd is de polariteit: toekomst ↔ nu. 
De term ‘toekomst’ verwijst naar de lichaamsbeleving die samenhangt 
met het handelen dat gericht is op het realiseren van doelen in de toe-
komst (fi). De term ‘nu’ verwijst naar de lichaamsbeleving en alle ge-
waarwordingen daarin die in het hier en nu van het actuele moment 
plaats vinden (ss). 
– bij persoon is de polariteit: subject ↔ object. 
De term ‘subject’ verwijst naar de lichaamsbeleving waarbij het individu 
zichzelf ervaart als de autonome en actieve actor van zijn handelingen 
(fi). Hij beleeft zijn lichaam als middel om zijn doelen te verwezenlijken. 
De term ‘object’ verwijst naar de lichaamsbeleving waarin het individu 
passief/receptief is en zijn lichaamsbeleving bepaald wordt door factoren 
die buiten zijn wil liggen, zoals alle veranderingen in zijn lichaam tijdens 
het ziekteproces of de handelingen van anderen (ss). Zo kan iemand zich 
object voelen van het geprotocolleerde medisch-technisch handelen. 
Op basis van deze indeling is het mogelijk de ervaringen in lichaamsbe-
leving van de respondenten verder te ordenen en te analyseren. Op die 
manier kunnen specifieke patronen in de vier stadia van het ziekteproces 
aan het licht worden gebracht. 
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3.3.2 Beschrijving van de patronen in lichaamsbeleving in de vier stadia
In deze paragraaf beschrijf ik in eerste instantie het patroon in de li-
chaamsbeleving voor elk van de vier stadia in het ziekteproces afzonder-
lijk. Elk stadium kenmerkt zich in een specifieke verhouding tussen de 
twee categorieën en de polariteiten in de drie aspecten binnen deze cate-
gorieën. In aansluiting hierop is het mogelijk het basis- ofwel het grond-
patroon van de veranderingen in de lichaamsbeleving in de loop van de 
vier stadia van het ziekteproces te beschrijven (zie paragraaf 3.3.3). 
3.3.2.1 Stadium 1: Patroon van de lichaamsbeleving vóór de ziekte 
(‘hoc erat corpus meum’) 
In de fase vóór de ziekte is het functioneel-instrumentele handelen do-
minant. 
Met betrekking tot de drie aspecten zeggen respondenten dat zij 
vooral gericht waren op het bereiken van doelen in de toekomst (tijd) 
die buiten het lichaam zelf liggen (ruimte). Als autonoom subject van 
hun handelen stelden zij zich hierin actief en sturend op (persoon). Hun 
lichaam gebruikten zij als instrument voor hun handelen. 
De sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving, het zintuiglijk-genietend 
ervaren van het lichaam als ‘object’ van ervaren was subdominant en 
stond vooral in dienst van het recupereren na gedane arbeid of het ge-
nereren van energie voor het vervolg ervan. Dit heb ik gevisualiseerd in 
een matrix waarin het dominant zijn van de functioneel-instrumentele 
lichaamsbeleving ten opzichte van de sensorische sensitieve lichaamsbe-
leving is aangegeven met een stip in de bovenste rechterkwadrant.
ss
fi
Sensorisch-Sensitief + Sensorisch-Sensitief -
Functioneel-Instrumenteel +  stadium 4  stadium 1 • 
Functioneel-instrumenteel -  stadium 3  stadium 2 
3.3.2.2 Stadium 2: Patroon van de lichaamsbeleving bij en na de diagnose 
(‘hoc corpus damnatum est’) 
Wanneer wordt nagegaan wat bij de meeste respondenten tijdens en 
kort na de diagnose het algemene patroon van lichaamsbeleving is komt 
het volgende beeld naar voren: als reactie op het slechte nieuws raakt het 
autonome, actieve handelen dat op doelen in de toekomst en de bui-
tenwereld was gericht, verlamd. Ook gebeurt het vaak dat men emotio- 
neel en fysiek volledig ‘dichtklapt’. Men is verlamd en verdoofd. Dit 
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betekent dat de functioneel-instrumentele en de sensorisch-sensitieve 
lichaamsbeleving beide uitgeschakeld zijn (fi en ss). Geen van beide is 
dominant. 
Dit heb ik gevisualiseerd met een stip in de onderste rechterkwadrant 
van de matrix hieronder. 
ss
fi
Sensorisch-sensitief + Sensorisch-sensitief -
Functioneel- instrumenteel +  stadium 4  stadium 1 
Functioneel- instrumenteel -  stadium 3  stadium 2 • 
3.3.2.3 Stadium 3: Patroon van de lichaamsbeleving tijdens de 
behandelingen 
(‘hoc corpus meum est?’)
Bij bijna alle respondenten speelt in de fase van medische behandelingen 
de negatieve beleving van hun lichaam sterk op. In de hier gebezigde ter-
minologie betekent dit dat de sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving nu 
de dominante is. Het gevoel slachtoffer te zijn, ofwel zich ‘object’ te voe-
len van de ziekte, de bijverschijnselen van de behandelingen en van het 
medisch protocol is overheersend (persoon). Het lijden aan het lichaam, 
dat wil zeggen de sensorisch-sensitieve beleving is nu zo indringend ge-
worden dat deze de aandacht radicaal het lichaam binnendringt (ruimte) 
en het hier en nu binnendwingt (tijd). 
In tegenstelling tot het eerste stadium is nu de sensorisch-sensitieve 
lichaamsbeleving dominant geworden en de functioneel-instrumentele 
lichaamsbeleving subdominant. Het handelen kan zich niet meer richten 
op het realiseren van doelen die in de buitenwereld en in de toekomst 
liggen. 
Opmerkelijk is dat desondanks juist in dit stadium van de behandelingen 
het eerste verzet zich kan aandienen omdat mensen zich niet altijd als 
object van het medische protocol willen laten behandelen. Hun wezen-
lijk subject-zijn (in hun ‘corps-sujet’) komt daartegen in opstand en zij 
maken dan eigen keuzen (uitstel of bespoediging van een operatie, aan-
vragen van een second opinion, uitstel of afbreken van een chemokuur) 
en hebben de moed dit naar hun artsen en naasten te communiceren. 
In dit stadium kunnen naast alle fysieke ellende zich toch ook onge-
wone en onverwachte ervaringen en ervaringen van zinvolheid voor-
doen. De beleving van het lichaam speelt daarbij een grote rol, omdat 
deze ervaringen vaak zeer lichamelijk en zintuiglijk zijn. “(. . . ) het tin-
telde door mijn lijf heen, het stroomde. Van alle kanten komt er energie 
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in en gaat er energie uit, dat gaf warmte door mijn lichaam.” (Q.d.U., 
man, 65 jaar, longkanker).
In deze ervaringen manifesteert zich de sensorisch-sensitieve li-
chaamsbeleving op weer een geheel andere wijze. Dit komt vooral in de 
groepen 1 en 2 naar voren. 
Het dominant zijn van de sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving is met 
een stip in de onderste linker kwadrant aangegeven.
ss
fi
Sensorisch-sensitief + Sensorisch-sensitief -
Functioneel- instrumenteel +  stadium 4  stadium 1 
Functioneel- instrumenteel -  stadium 3 •  stadium 2 
3.3.2. 4 Stadium 4: Patroon van de lichaamsbeleving na de behandelingen 
(‘hoc est enim corpus meum’)
Dit patroon is gebaseerd op de bevindingen bij groep 1 en groep 3, om-
dat alleen deze groepen de behandelingen ongeveer vijf jaar achter de rug 
hebben. In het stadium van herstel na de behandeling nemen de licha-
melijke ongemakken af en gaat men zich weer beter voelen. Nagenoeg 
alle geïnterviewden die de behandelingen geruime tijd achter zich heb-
ben liggen, geven aan weer positieve lichamelijke gevoelens te hebben en 
zich weer meer thuis te voelen in hun lichaam en hun activiteiten af te 
stemmen op de mogelijkheden en onmogelijkheden ervan. Zij hebben 
zich – min of meer – verzoend met hun lichaam zoals het is: ‘Hoc est enim 
corpus meum!’ (dit is immers mijn lichaam). 
Alle geïnterviewde (ex)patiënten zeggen dat ze – ondanks een aantal be-
perkingen – weer meer actief zijn geworden (persoon) en dat hun actie-
radius zich heeft uitgebreid (ruimte) naar activiteiten waarvan de doelen 
weer meer op de toekomst zijn gericht (tijd). Bij de meesten is een even-
wicht ontstaan tussen de functioneel-instrumentele lichaamsbeleving 
en de sensorisch-sensitieve. 
ss
fi
Sensorisch-sensitief + Sensorisch-sensitief -
Functioneel- instrumenteel +  stadium 4 •  stadium 1 
Functioneel- instrumenteel -  stadium 3  stadium 2 
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3.3.3 Grondpatroon van de veranderende lichaamsbeleving  
in de vier stadia 
De kenmerken waarmee ik de veranderingen in de lichaamsbeleving heb 
gekarakteriseerd aan de hand van de twee genoemde categorieën en as-
pecten maken het proces dat zich daarin voltrekt duidelijk. Dit heb ik in 
de matrix weergegeven die hieronder staat afgedrukt. Hierin wordt de 
verschuiving in de verhouding tussen de functioneel-instrumentele 
lichaamsbeleving en de sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving weer-
gegeven met pijlen die van het ene stadium naar het andere leiden. De 
pijlen tussen de kwadranten in de matrix geven de richting aan van de 
verschuivingen en laten op die manier het grondpatroon zien van de ver-




Sensorisch-sensitief + Sensorisch-sensitief -
Functioneel- instrumenteel +  stadium 4 •  stadium 1 • ↓
Functioneel- instrumenteel -  ↑ stadium 3 •  ← stadium 2 • 
In feite wordt hiermee een ideaaltypisch proces aangegeven. Toch is het 
goed mogelijk – en vaak gebeurt dat ook – dat een patiënt in één van de 
stadia blijft steken. De veranderingen in de sensorisch-sensitieve li-
chaamsbeleving zijn duidelijk de motor in het hele proces.
Opmerkelijk is dat bij de vergelijking van de twee groepen die de 
kanker ongeveer vijf jaar achter zich hadden, bij beide een evenwicht 
was ontstaan tussen de functioneel-instrumentele lichaamsbeleving 
en de sensorisch-sensitieve. Psychosociale begeleiding genoten te heb-
ben maakt hierin geen enkel verschil uit! De twee categorieën en de drie 
kenmerken zijn voldoende abstract en algemeen om de ervaringen van 
alle respondenten in onder te brengen en te beschrijven. Anderzijds zijn 
ze ook zó abstract dat de onderlinge verschillen die er – blijkens de uit-
spraken van de respondenten beslist zijn – niet naar voren komen. Deze 
zullen in paragraaf 3.4 beschreven worden. 
De respondenten die nog midden in de medische behandelfase verkeren 
(groep 2), rapporteren uiteraard nog niet een dergelijk evenwicht. Voor 
hen geldt de ontwikkeling die ik in de matrix heb weergegeven alleen 
voor de stadia 1, 2 en 3. Toch zijn ook hun ervaringen in de latere fase van 
de theorieontwikkeling van belang. Zij laten zien dat geleefde spirituali-
teit een proces is en dat het vinden van een toestand van evenwicht tijd 
vraagt. 
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In een volgende paragraaf (3.4) ga ik in op de verschillen die er toch zijn 
tussen de groepen. 
3.3.3.1 Samenvatting en conclusies met betrekking tot geleefde 
spiritualiteit 
Het proces van veranderingen in beleving van het lichaam heb ik – in ver-
gelijking met de beschrijving in paragraaf 3.2 – op een hoger niveau van 
abstractie beschreven. Dit deed ik aan de hand van de dimensies: func-
tioneel-instrumentele lichaamsbeleving en de sensorisch-sensitieve. Zij 
vertegenwoordigen twee dimensies van lichaam- zijn, van ‘corps-sujet’ 
in de betekenis die Merleau-Ponty aan deze term gaf. 
In het tweede en derde stadium van het ziekteproces (bij de diag-
nose en tijdens de behandelingen) wordt aanvankelijk het gevoel van 
een scheiding tussen lichaam en geest sterk geïntensiveerd. Een patiënt 
met een mogelijk dodelijke ziekte voelt zich meer dan ooit buiten en 
tegenover zijn eigen lichaam te staan. De ervaring object te zijn van 
medisch-technisch handelen versterkt dit gevoel nog eens. Toch maakt 
het lijden aan het lichaam bij het voortschrijden van het ziekteproces 
of bij ingrijpende medische behandelingen het voor veel respondenten 
onmogelijk afstand te houden tot het eigen lichaam. Zij worden door het 
lijden eraan als het ware het lichaam ‘ingezogen’. De scheiding tussen li-
chaam en geest wordt door het lijden ongedaan gemaakt. Het lijden – dat 
een indringende sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving is – kan daarom 
gezien worden als een scharniermoment in het diepere contact met de 
realiteit van het eigen lichaam. Dit wijst op een bewustere, ook al is het 
een pijnlijk bewuste, vorm van lichamelijkheid. Men wordt als het ware 
méér het lichaam (het ‘corps-sujet!) dat men, volgens Merleau-Ponty, 
in feite eigenlijk is. Deze diepere sensorisch-sensitieve beleving van het 
lichaam is daarmee een wezenlijk aspect van geleefde spiritualiteit. 
In de vorige paragraaf gaf ik aan dat het verwerken van een levensbe-
dreigende ziekte aanvankelijk een heftig oscillerend proces is dat zich 
bij veel respondenten transformeert in een dialectische beweging. In 
deze paragraaf heb ik deze dialectische beweging in specifiek lichame-
lijke termen gepresenteerd als verschuivingen tussen de functioneel-
instrumentele lichaamsbeleving en de sensorisch-sensitieve, waarbij 
uiteindelijk in het vierde stadium van het ziekte- en verwerkingsproces 
een evenwicht tussen deze beide dimensies kan ontstaan. 
Dit evenwicht treedt ook op binnen de drie aspecten ruimte, tijd en 
persoon. Wat betreft het aspect ruimte is het een evenwicht tussen de 
aandacht voor de wereld buiten het lichaam en de binnenwereld. Wat be-
treft het aspect tijd is het een evenwicht tussen de gerichtheid op de toe-
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komst en op het nu. Met betrekking tot de persoon is het een evenwicht 
tussen een actief en autonoom subject te zijn en zich passief/receptief 
opgenomen voelen in de loop der gebeurtenissen. Deze verschuivingen 
in de beleving van het lichaam zijn aanvullingen en nuanceringen op 
de eerdere beschrijving van de samenhang tussen de veranderingen in 
lichaamsbeleving en geleefde spiritualiteit.
Geleefde spiritualiteit en het paradoxale evenwicht in de beleving van 
het lichaam 
Op basis van het bovenstaande kan geconcludeerd worden dat het in het 
proces van geleefde spiritualiteit gaat om het vinden van een evenwicht. 
Het gaat dus niet om de dominantie van één dimensie of één van de bo-
vengenoemde aspecten – zoals helemaal in het hier en nu te leven, volko-
men passief en receptief te zijn, of zich totaal opgenomen te voelen in het 
grote geheel, etc. Spiritualiteit wordt vaak geïdentificeerd met een der-
gelijke zijnstoestand, maar geleefde spiritualiteit als proces van omgaan 
met de ‘Werkelijkheid-zoals-die-is’ is een worsteling en impliceert vaak 
een heftig schuiven tussen ogenschijnlijk zeer tegengestelde polen. Ide-
aliter ontstaat op een gegeven moment een vorm van verzoening, even-
wicht en integratie. Geleefde spiritualiteit laat zich niet identificeren met 
een bepaalde dimensie, ook niet met de sensorisch-sensitieve, die in een 
bepaald stadium dominant is. Het gaat uiteindelijk om het vinden van 
een paradoxaal evenwicht in het omgaan met een levensbedreigende 
ziekte. 
3.4 Verschillen in de beleving van het lichaam bij de drie 
onderzoeksgroepen
Ondanks de grote overeenkomst in het grondpatroon van lichaamsbe-
leving, zijn toch ook duidelijke verschillen bij de drie groepen waar te 
nemen. Bij de twee groepen voor wie de ziekte inmiddels vijf jaar achter 
hen ligt (groep 1 en 3) beginnen bepaalde verschillen zich in het derde 
stadium (de behandelfase) af te tekenen, maar worden heel duidelijk in 
het vierde stadium. In beide groepen is in het leven na de behandelingen 
de lichaamsbeleving meer positief geworden. Een eerste verschil tussen 
beide groepen komt naar voren als respondenten uit de groep die geen 
begeleiding had (groep 3) meer dan eens vertellen ‘zich weer de oude te 
voelen’, terwijl de groep die begeleiding ontving (groep 1) zegt ‘anders in 
het leven te staan’ en belevingen rapporteert die als nieuw ervaren wor-
den en zelfs een ‘grensoverschrijdend’ karakter hebben. Toch gaat het er 
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in dit onderzoek niet om het effect en de ‘benefits’ van een bepaalde inter-
ventie, zoals het psycho-energetisch lichaamswerk aan te tonen of meet-
baar te maken. Dat zou een heel andere onderzoeksopzet vragen. Zoals 
ik in het eerste hoofdstuk aangaf gaat het er mij om inzicht te krijgen in 
de samenhang tussen de veranderingen in de beleving van het lichaam 
bij een levensbedreigende ziekte en de aspecten van geleefde spirituali-
teit die daarin oplichten. Door deze samenhang te verkennen bij mensen 
die door hun ziekte hun lichamelijke realiteit niet kunnen negeren krijgt 
het begrip spiritualiteit een concreet fysiek fundament en is hun geleefde 
spiritualiteit een werkelijk ‘gelijfde’ spiritualiteit. 
Het is niet verwonderlijk dat de respondenten van groep 1 en 2 meer 
expliciet melding maken van duidelijke veranderingen in de beleving 
van hun lichaam. Het herstellen en verdiepen van het contact met hun 
lichaam was immers een wezenlijk onderdeel van de begeleiding op het 
Taborhuis. In feite is het psycho-energetisch lichaamswerk binnen deze 
begeleiding een systematische verdieping van de sensorisch-sensitieve 
lichaamsbeleving, die in de vorige paragraaf beschreven werd. Het 
onderzoek had niet als doel aan te tonen dat een verdiepte sensorisch-
sensitieve lichaamsbeleving het effect is van een dergelijke begeleiding. 
Zoals hierboven werd aangegeven is het doel van dit onderzoek om in 
samenhang met een veranderende beleving van het lichaam aspecten van 
geleefde spiritualiteit te verkennen en naar voren te brengen. Toch is het 
onloochenbaar dat de soms ongewone ervaringen van de respondenten 
uit groep 1 en 2 een nieuw perspectief bieden op het oude thema van de 
relatie tussen geest en lichaam en tussen spiritualiteit en lichamelijk-
heid. Deze relatie kan daardoor op een nieuwe, meer genuanceerde en 
vaak ook verrassende manier beschreven worden.
3. 4.1 Weer de oude of nooit meer! 
Groep 3: weer de oude!?
Respondenten uit groep 3, die nooit enige vorm van begeleiding hebben 
gehad tijdens hun ziektegeschiedenis, zeggen vaak dat ziij zich weer ‘de 
oude’ voelen. Dit is uiteraard een relatief begrip, want een aantal veran-
deringen, zoals een amputatie, het energieverlies, etc. blijken onomkeer-
baar en hebben een blijvende impact op het verdere leven. Desondanks 
neemt een aantal van deze respondenten na alle behandelingen hun le-
ven weer op zoals voor hun ziekte: “Je bent geopereerd. Je voelt niks en 
dan ga je gewoon door. Ik heb zelf gewoon het idee dat ik weer op weg 
ben naar de 100, wat mijn moeder ook geworden is.” (man, 67 jaar, darm-
kanker). Een vrouw die een operatie had vanwege een longkanker zegt 
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dat ze – ondanks de fysieke beperkingen en het vele dat ze heeft moeten 
loslaten – in vergelijking met wie ze vóór haar ziekte was niet wezenlijk 
een ander mens is geworden: “Ik ben altijd wel een heel intens iemand 
geweest. Dat ben ik nu ook, maar op een andere manier.” (vrouw, 58 jaar, 
longkanker). In de beleving van deze respondenten klopt het dat ze ‘weer 
de oude’ zijn geworden. 
Toch wordt ook gezegd dat men van deze periode in hun leven ‘ge-
leerd’ heeft. Daarmee wordt bedoeld dat men méér in het hier en nu leeft, 
méér respect heeft voor zichzelf en voor anderen, een diepere relatie heeft 
met de partner. Het herstel van het ‘oude leven’ kan samenhangen met 
het feit dat deze patiënten de kanker inmiddels vijf jaar overleefd hebben. 
Dit houdt verband met het feit dat zij indertijd, op één uitzondering na, 
een gunstige prognose hadden. Dat is wellicht ook de reden dat zich bij 
geen van hen een existentiële crisis voordeed. De uitzondering hierop 
was overigens de patiënt die wel een infauste prognose had: “Longkan-
ker, dood vogeltje!”. 
Groep 1 en 2: nooit meer de oude! 
De twee groepen die begeleiding zochten bij het Taborhuis, hadden vaker 
een ongunstige of zeer ongewisse prognose. Bij hen ontwikkelde zich in 
vele gevallen wel een existentiële crisis. Het worstelen hiermee was één 
van de redenen om psychosociale ondersteuning te zoeken. Op de vraag 
hoe ze zich vijf jaar na de behandelingen voelden gaven de respondenten 
uit groep 1 aan dat zij duidelijk waren veranderd in de beleving van hun 
lichaam, de ervaring van zichzelf en de verbondenheid met het leven. Dit 
drukten zij uit als: 1. méér in contact met het lichaam, 2. méér in contact 
met het lichaamsmidden en daardoor méér in contact met zichzelf, 3. 
dieper verbonden met ‘een groter geheel’.
3. 4.2 Momenten van transitie: incarneren, centreren, transcenderen 
Door het gebruik van de termen ‘méér’ en ‘dieper’ door de patiënten 
in alle drie de groepen hebben de hierboven genoemde belevingen een 
grensoverschrijdend karakter en kunnen geherformuleerd worden als 
‘momenten van transitie’. Deze grensoverschrijdende momenten van 
transitie heb ik met de volgende termen gekarakteriseerd: 
1. méér in contact komen met het lichaam als incarneren
2. méér in contact raken met het lichaamsmidden als centreren 
3.  diepere verbondenheid ervaren met ‘een groter geheel’ als 
 transcenderen
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De term ‘incarneren’ laat de beweging zien waarin respondenten zeggen 
uit de kluwen van gedachten en emoties méér, c.q. dieper in de realiteit 
van hun lichaam te zijn ‘gezakt’. Ze zijn er zich meer bewust van en ac-
cepteren het meer zoals het is.
De term ‘centreren’ wijst op méér contact met het lichaamsmidden. 
Op psychologisch vlak betekent het vaak ook een overgang vanuit de pe-
riferie van het leven naar de essentie ervan. Het contact met het ‘midden’ 
gaat samen met een toegenomen gevoel van evenwicht en een sterker 
contact met zichzelf. Dit midden en dit evenwicht hebben zowel een 
fysieke als een psychische, zelfs spirituele betekenis. 
 De term ‘transcenderen’ verwijst naar méér het gevoel te hebben 
deel te zijn van een groter geheel. Het verwijst ook naar de meer gebrui-
kelijke betekenis van het woord waarmee de overgang wordt aangegeven 
naar een ruimere, c.q. diepere, hogere dimensie van de werkelijkheid. 
Deze termen bieden de mogelijkheid om het proces van omgaan met 
een levensbedreigende ziekte zowel aan te laten sluiten bij de ervaringen 
van de respondenten als bij begrippen die gangbaar zijn binnen het dis-
cours van de Existentiële Fenomenologie, de spiritualiteitsstudie en de 
theologie. Zij hebben een rijke, maar ook zeer geladen betekenis die zo-
wel een lichamelijke, alsook een psychische, spirituele en theologische 
component heeft. Aan de hand van deze termen kunnen de veranderin-
gen in lichaamsbeleving op weer een andere manier beschreven worden 
dan met de termen functioneel-instrumentele en sensorisch-sensitieve 
lichaamsbeleving. De termen incarneren, centreren en transcenderen 
bieden aanvullende mogelijkheden om dieper zicht te krijgen op de er-
varingen van de patiënten en daarin aspecten van geleefde spiritualiteit 
te laten oplichten. 
Terwijl begrippen als incarneren en transcenderen met name in het 
spirituele en theologische discours zeer algemeen zijn, is het begrip cen-
treren, in de zin van meer gecentreerd raken in het midden van het li-
chaam, veel minder algemeen. In het verdere verloop van deze studie zal 
duidelijk worden dat het centreren als een ‘Dritte im Bunde’ een wezen-
lijke toevoeging is en de integrerende en evenwicht stichtende factor is 
tussen ogenschijnlijk zo tegengestelde polen als incarneren en transcen-
deren. 
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3. 4.3 Vergelijking van de drie groepen aan de hand van ‘momenten van 
transitie’ 
Ik ben teruggekeerd naar het interviewmateriaal om aan de hand van deze 
drie nieuw geïntroduceerde termen de uitspraken van de respondenten 
in drie categorieën te ordenen en te interpreteren. Het is daardoor moge-
lijk de eventuele relatie tussen deze begrippen naar voren te brengen en 
daarmee een samenhang te laten zien tussen specifieke veranderingen in 
lichaamsbeleving met de ervaring van het Zelf en relatie tot het ervaren 
van het grotere geheel van de Werkelijkheid. Ik heb me daarbij geconcen-
treerd op de laatste twee stadia van het ziekteproces omdat daarin de ver-
schillen tussen de groepen, met name die tussen groep 1 en 3 het sterkst 
naar voren komen. 
In eerste instantie ben ik bij iedere individuele respondent nagegaan 
welke uitspraken bij welk begrip, c.q. welke categorie ondergebracht 
kunnen worden. Hierdoor wordt in het onderstaande overzicht duide-
lijk in hoeverre een bepaald grensoverschrijdend ‘transitie moment’, 
bijvoorbeeld incarneren, samengaat met één of twee andere transitiemo-
menten, zoals centreren en transcenderen. Zo kunnen de veranderingen 
in lichaamsbeleving empirisch en theoretisch uitgewerkt worden in hun 
samenhang met de andere begrippen: de ervaring van het zelf (identiteit) 
en de verbondenheid met een groter geheel (zingeving, c.q. kijk op de 
Werkelijkheid). 
In tweede instantie kan aan de hand van deze begrippen een beeld 
gevormd worden van het kenmerkende van elke groep, zodat de groepen 
met elkaar vergeleken kunnen worden en de onderlinge verschillen dui-
delijk gemaakt. 
3. 4.3.1 Samenhang in momenten van transitie in groep 1 
In onderstaande drie kolommen heb ik met één kernwoord de uitspra-
ken van de respondenten ondergebracht die betrekking hebben op de 
betreffende categorie. De begrippen incarneren, centreren en transcen-
deren krijgen daardoor een meer concrete inhoud. Het getal naast het 
kernwoord is het aantal maal dat het in de interviewteksten voorkomt. 
De initialen zijn die van de respondenten. Deze zijn in dit overzicht op-
genomen om te laten zien bij welke respondenten een samenhang valt te 
constateren tussen de drie categorieën.
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In de kolom ‘incarneren’ komen aspecten voor van concreet fysieke li-
chamelijkheid, zoals: lichaam, bekken/buik/centrum, adem, aarde. Nauw 
hiermee verbonden is een meer energetisch aspect van lichamelijkheid, 
zoals: het stromen, c.q. stralen van energieën. Het is een meer ongewone 
beleving van lichamelijkheid die een diepere rust en ontspanning cre-
eert. De grotere lichaamsbewustwording kan ook een confrontatie bete-
kenen met pijn, vermoeidheid of de plek in het lichaam waar de tumor zit. 
Daardoor kunnen ‘negatieve’ emoties vrijkomen: verdriet, angst. Toch 
kan de bewustwording van deze gevoelens het contact met het lichaam 
ook weer verdiepen. 
In de kolom ‘centreren’ heb ik aspecten met betrekking tot de ‘ervaring 
van het zelf‘ geïnventariseerd, zoals: contact met het zelf, contact met het 
diepste zelf, het innerlijkste innerlijk, kern/wezen/essentie, innerlijk licht, 
innerlijke ruimte, innerlijke kracht, staat van Zijn. Uit de interviews blijkt 
dat de psychologische ‘innerlijke ervaring van het’ zelf vaak samenhangt 
met de ervaring van een innerlijke kern, die vaak ook als een fysiek cen-
trum in het midden van het lichaam ervaren wordt.
Incarneren Centreren Transcenderen 
lichaam 7 x contact met zelf 6 x ruimte 5 x
NG, SK, ZL, BR, NR, KdU, QdU NG, SK, ML, QdU, KdU, BR NG, ZL, QdU, GV, SK
bekken/buik/centrum 6 x innerlijkste innerlijk 1 x licht 3 x
NI, MI, ZL, BR, KdU, QdU NI NI, KdU, QdU
adem 3 x diepste zelf 2 x groter geheel 6 x
NI, SK, KdU ML, QS NG, ML, ZL, QS, KdU, QdU
energetisch lichaam 6 x andere ervaring van zelf 3 x andere dimensie 3 x
SK, ZL, NR, QS, KdU, QdU ZL, KdU, QdU ZL, KdU, QdU
aarde 4 x innerlijk licht 7 x oneindige/God 2 x
NR, QS, QdU NI ML, ZL, QS, KdU, QdU, GV NI, ML, ZL
hier en nu 2 x innerlijke ruimte 2 x onvergankelijke 1 x
NI, SK KdU, GV ZL
ontspanning/rust 3 x innerlijke kracht/bron 2 x contact met groep 2 x
SK, ML, KdU GV, BR QS, SK
emotie 1 x kern/wezen/essentie 1 x met overledenen 1 x
GV ZL GV
vermoeidheid 1 x staat van Zijn 1 x met omgeving 4 x
GV ZL QdU, KdU, BR, SK
tumor 1 x voorbij angst voor de dood 2 x voorbij polariteit 1x
QdU ZL, QdU BR 
 bewustzijnsontwikkeling 1 x
 BR
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In de kolom ‘transcenderen’ zijn de volgende aspecten nauw aan elkaar 
verwant: het groter geheel, het oneindige/god, het onvergankelijke. De er-
varing van een groter geheel impliceert een werkelijkheid die alles en 
allen omvat en doordringt. De aspecten ruimte en licht zijn kwaliteiten 
waarin deze werkelijkheid ervaren wordt. De verbondenheid van de per-
soon met ‘een groter geheel’ kan ook een concrete inhoud hebben, name-
lijk het contact met de groep lotgenoten, met de eigen sociale omgeving en 
zelfs met overledenen.
Bij deze groep 1 vallen de volgende zaken op:
Opmerkelijk is dat in deze groep alle respondenten aangeven méér, die-
per en bewuster in contact te zijn met hun eigen lichaam (incarneren): 
“Door het mediteren kom ik meer in mijn lichaam” (K.d.U., vrouw, 55 
jaar, borstkanker, nierkanker). Met uitzondering van één respondent 
zeggen allen ook méér en dieper bij zichzelf te zijn. Dit gaat vaak samen 
met meer contact met het lichaamsmidden (centreren): “Ik sluit dan mijn 
ogen en ik houd mijn handen op mijn buik. Dan voel ik als het ware mijn 
diepste zelf” (M.L., vrouw, 60 jaar, borstkanker). Dezelfde negen perso-
nen hebben ook de ervaring méér, dieper of anders in contact te zijn met 
een groter geheel (transcenderen): Blijkbaar doen de oefeningen iets dat 
verder gaat dan mijn stoffelijke lijf. Alsof je toegang krijgt tot een . . . an-
der dimensie” (K.d.U., vrouw, 57 jaar, borstkanker, nierkanker). 
Met betrekking tot de samenhang tussen de categorieën blijkt dat, op 
de ene uitzondering na, bij alle respondenten een samenhang aanwezig 
is tussen de ervaring van meer/dieper contact met het lichaam en een 
diepere ervaring van zichzelf (incarneren en centreren). Dit dieper in con-
tact zijn met zichzelf vertoont een grote samenhang met zich intenser 
deel voelen van een groter geheel (centreren en transcenderen). In deze 
groep is er zelfs een onmiskenbare samenhang tussen de drie categorieën 
(incarneren, centreren en transcenderen). 
De algemene tendens binnen groep 1 is dat momenten van grensover-
schrijdende transitie binnen de drie categorieën zeer frequent voor-
komen. Bovendien is er een sterke samenhang tussen de drie gebieden 
waarin de momenten van transitie zich kunnen manifesteren. Interes-
sant is dat een aantal respondenten wil benadrukken dat de ervaring van 
opgenomen te zijn in een groter geheel de ervaring van het contact met 
zichzelf niet ongedaan maakt. Zich onderdeel voelen van een groter ge-
heel is geen ‘zweverig’ gevoel dat de persoonlijkheid doet oplossen. 
—   108  —   
Uitzondering: Bij één respondente is de hierboven beschreven samen-
hang niet aanwezig (zij is een ‘deviant case’). Ze geeft in het interview 
haar eigen verklaring daarvoor. Evenals de uitzondering in groep 3 is zij 
als uitzondering in deze groep relevant voor verder begrip, omdat zij in-
zicht kan geven in de condities waaronder deze samenhang zich al of niet 
voordoet.
3. 4.3.2 Samenhang van momenten van transitie in groep 2 
Incarneren Centreren Transcenderen 
contact met lichaam 4x andere ervaring van zelf 7x deel van groter geheel 2x
LX, VJ, EA, QR KR, JR, OI, NdA, EA, HA, BA OI, EA
buik/ centrum 2x ervaring innerlijke leegte 2x doorzichtigheid ruimte 
1x JR, VJ QR, JR LX
aarde 2x ervaring licht en ruimte 2x spirituele ruimte 1x
VJ, OI OI, HA VJ
energetisch lichaam 4x contact met zelf 1x contact met groep 2x
JR, VJ, NdA, EA OI QR, HA
emoties 3x aanwezig zijn 1x contact m. overledenen 1x
JR, NdA, HA OI KR
contact met tumor 2x innerlijke licht 1 x gevoel van ‘thuis’ 1x
OI, NdA HA OI
rust 2x  ander perspectief 1 x
JR, VJ  EA
In de kolom incarneren kunnen de volgende aspecten samengevoegd 
worden:
lichaam, buik/centrum. Deze aspecten hebben alle te maken met de 
concreet fysieke lichamelijkheid. Evenals bij groep 1 is deze nauw ver-
bonden met het energetisch lichaam dat betrekking heeft op het stromen, 
c.q. stralen van energieën ofwel het immaterieel energetische aspect van 
lichamelijkheid. Het dieper doorleefde contact met het lichaam kan een 
confrontatie met zich meebrengen met het zieke deel van het lichaam 
en/of de emoties.
In de kolom centreren kunnen de volgende aspecten samengevoegd wor-
den, t.w. contact met zelf, aanwezig zijn, innerlijk licht, innerlijke ruimte, 
innerlijke leegte. Het aspect ‘andere ervaring van zelf ’ wordt het meest ge-
noemd en lijkt een overkoepelend begrip te zijn, omdat het verschillende 
als nieuw ervaren kwaliteiten in het zelf omvat.
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In de kolom transcenderen hangen de volgende aspecten met elkaar sa-
men: deel van groter geheel, spirituele ruimte om je heen,  gevoel van ‘thuis’, 
doorzichtigheid van ruimte. Als overkoepelend begrip van de voorgaande 
zou het begrip ‘ander perspectief ’ genoemd kunnen worden. De aspecten 
contact met de groep, contact met overledenen zijn een verbijzondering 
van zich deel voelen van een groter geheel.
Bij deze groep vallen de volgende zaken op: 
In deze groep die een korte tijd begeleiding had op het Taborhuis geeft de 
helft van de respondenten aan méér of dieper in contact te zijn met het 
lichaam (incarneren): “Je leert nu wel luisteren naar je lichaam. Je doet 
nu de dingen die je echt leuk vindt, die je echt wil doen. Ik geniet ervan 
als ik buiten ben, als ik in het bos loop” (E.A., man, 64 jaar, prostaatkan-
ker). De helft zegt méér en/of dieper in contact te zijn met zichzelf (cen-
treren: “Op een gegeven moment kwam ik erachter dat er ook nog een 
mens achter de kanker zat” (B.A., vrouw, 51 jaar, borstkanker). Nog eens 
de helft geeft aan méér, dieper of anders in contact te zijn met een groter 
geheel. Dit is geen grootse mystieke ervaring, maar vooral gericht op het 
‘hier en nu’ (transcenderen): “Ik leef wel meer in de dag dan voorheen” 
(N.A., man, 49 jaar, darmkanker). 
De samenhang bij deze groep tussen de 3 categorieën is de volgende: 
Bij de helft van de respondenten gaat de ervaring méér/dieper in 
contact te zijn met het lichaam (incarneren) samen met meer/dieper in 
contact zijn met zichzelf (incarneren en centreren). 
Ook bij de helft van de respondenten gaat de ervaring méér/dieper bij 
zichzelf te zijn samen met zich deel voelen van een groter geheel (centre-
ren en transcenderen).
Slechts bij een minderheid van drie personen is er een samenhang 
tussen de drie categorieën. 
De algemene tendens die hieruit blijkt is dat de respondenten uit groep 
2 veelvuldig uitspraken doen binnen één of meer van de drie begrippen 
waarin ik de uitspraken met betrekking tot transcenderende momenten 
heb gegroepeerd. Deze zijn minder talrijk dan in groep 1, maar beduidend 
meer dan in groep 3 zoals we hieronder zullen zien. Dit gebeurt evenwel 
in wisselende combinaties van de begrippen. Een samenhang tussen de 
drie categorieën is slechts bij drie respondenten aanwezig.
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3. 4.3.3 Samenhang van momenten van transitie in groep 3
Incarneren Centreren Transcenderen 
Acceptatie van het lichaam 2 x dankbaarder/blijer 1 x ander perspectief 2 x 
TJ, NvdU NvK NvK, DC
 meer zelfkennis 1 x bewuster genieten 1 x 
 NvK NvdU
 zelfreflectie 1 x bewuster leven 1 x
 NvdU SD
 zelfrelativering 1 x contact anderen 1 x 
 DC SD
 energie voor mezelf 1 x meer inleven 1 x
 NvdU NvdU
In de kolom incarneren is het opmerkelijk dat in deze groep slechts twee 
van de tien respondenten een uitspraak doen over hun lichaamsbeleving. 
En dan gaat het slechts om het meer accepteren van lichamelijke beper-
kingen! (TJ, NvdU).
In de kolom centreren kunnen de volgende aspecten samengevoegd wor-
den, t.w. dankbaarder/blijer en energie voor mezelf. Eveneens kunnen de 
aspecten samengevoegd worden van zelfkennis, zelfreflectie en zelfrela-
tivering. Het overkoepelend begrip is: andere ervaring/omgaan met het 
zelf.
In de kolom transcenderen kunnen de volgende aspecten samengevoegd 
worden, t.w. ander perspectief, bewuster genieten, bewuster van het leven. 
Verder kunnen samengevoegd worden: contact met anderen en meer in-
leven in anderen. Het overkoepelend begrip hierbij is: veranderde verhou-
ding tot het/de ander(e)
Slechts twee personen geven een verwijzing naar een transcende-
rende vorm van lichaamsbeleving. (TJ, NvdU). Drie personen doen een 
uitspraak over meer zichzelf worden (NvK, NvdV, DC). Vier personen 
hebben een uitspraak over ervaring van een groter geheel. (NvK, NvdU, 
DC, SD).
Bij deze groep valt het volgende op: 
Van de tien respondenten in deze groep, die geen begeleiding had en in-
middels de medische behandelingen vijf jaar achter zich heeft liggen, zijn 
de antwoorden met betrekking tot de drie begrippen gemengd. Twee 
personen (TJ, NvdU) geven een verwijzing naar méér/dieper contact 
met het eigen lichaam (incarneren). Drie personen (NvK, NvdU, DC) 
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doen een uitspraak over een ervaring waarin zij zeggen méér zichzelf te 
zijn geworden (centreren). Vier personen (NvK, NvdU, DC, SD) zeggen 
de ervaring te hebben (gehad) zich deel te voelen van een groter geheel 
(transcenderen). 
Wanneer nagegaan wordt wat de samenhang is tussen de drie catego-
rieën blijkt deze gering te zijn. Bij één persoon (NvdU) gaat een toegeno-
men acceptatie van het eigen lichaam samen met één andere categorie, 
t.w. méér contact met zichzelf. Bij drie personen (NvK, NvdU, DC) gaat 
de ervaring meer in contact te zijn met zichzelf samen met de enige an-
dere categorie, t.w. de ervaring zich deel te voelen van een groter geheel. 
Bij één persoon (NvdU) is er een samenhang tussen de drie catego-
rieën en gaat meer in contact zijn met het lichaam (incarneren) gepaard 
met zowel meer in contact zijn met zichzelf (centreren) als met meer zich 
deel voelen van een groter geheel (transcenderen). 
De algemene tendens in groep 3 is dat momenten van transitie binnen de 
drie categorieën – zeker in vergelijking met groep 1 – spaarzaam voorko-
men. Van een samengaan van deze momenten binnen die drie catego-
rieën is nauwelijks sprake. 
3. 4.3. 4 De uitzonderingen op het algemene patroon
Zowel in groep 1 als in groep 3 was er sprake van een ‘uitzondering’ op 
het algemene patroon. In kwalitatief onderzoek worden uitzonderingen 
niet als ‘statistisch irrelevant’ terzijde geschoven, maar juist nader bestu-
deerd om na te gaan of er een dieper inzicht in het bestudeerde fenomeen 
uit gedistilleerd kan worden. De uitzondering in groep 1 betreft een res-
pondente die, in tegenstelling tot de anderen, nauwelijks momenten van 
grensoverschrijdende transitie rapporteert. In groep 3 gaat het om een 
respondente die anders dan de anderen, meerdere momenten van tran-
sitie noemt en bij wie er ook een grote samenhang bestaat tussen de drie 
categorieën van transitiemomenten. 
Beide respondenten schrijven de beleving van hun lichaam toe aan 
de wijze waarop zij in hun jeugd geleerd hebben hiermee om te gaan. 
Zo vertelt de respondente uit groep 1 dat zij nooit geleerd heeft om ‘te 
luisteren’ naar haar lichaam. Ze heeft het idee dat dit nog steeds haar 
receptiviteit blokkeert om gevoelens en lichamelijke ervaringen toe te 
laten. Haar energie is volgens haar in het ‘denken en doen’ gaan zitten en 
ze heeft sterk de neiging om alles ‘onder controle’ te houden. De respon-
dente uit groep 3 schrijft haar ‘talent’ om lichamelijke gewaarwordingen 
en belevingen bewust te zijn toe aan haar opvoeding en het voorbeeld dat 
haar ouders hebben gegeven om zich niet te verzetten tegen de ‘ups and 
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downs’ die zich in een mensenleven kunnen voordoen. Zij accepteerden 
deze als deel van het leven. 
3. 4.3.5 De verschillen tussen de drie groepen 
Het verschil dat in de vergelijking van de groepen als eerste in het oog 
springt is het grote verschil in de beleving van het lichaam – ofwel de 
sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving – tussen groep 3 en groep 1. Dit 
komt in het stadium van de behandelingen al naar voren, maar manifes-
teert zich vooral nà de behandelingen. 
Bij groep 3, de groep die hierboven als laatste besproken is, komen mo-
menten van transitie in de drie categorieën van incarneren, centreren en 
transcenderen slechts in beperkte mate voor. Bovendien is aan de hand 
van de uitspraken van de patiënten nauwelijks een samenhang aanwijs-
baar tussen een dieper contact met het eigen lichaam, met zichzelf en met 
een groter geheel. 
In groep 1, de groep die begeleiding had en psycho-energetisch lichaams-
werk als onderdeel daarvan, treffen we een aanmerkelijk grotere hoeveel-
heid en grotere variatie aan van ‘transitie momenten’. Deze momenten 
doen zich bij nagenoeg alle respondenten in de drie gebieden voor. De 
samenhang tussen de drie gebieden is opvallend groot en veranderingen 
in lichaamsbeleving lijken aan de basis van deze samenhang te liggen. 
De samenhang in de momenten van transitie wijst op het geïnte-
greerd karakter van het veranderingsproces binnen de categorieën die ik 
heb onderscheiden. 
Bij groep 2 komen veelvuldig uitspraken voor binnen één of meer van de 
drie categorieën. Deze zijn minder talrijk dan in groep 1 maar beduidend 
meer dan in groep 3. 
Ook de samenhang tussen de verschillende categorieën is minder aan-
wezig dan bij groep 1, maar me er dan bij groep 3. Voor een groep die nog 
midden in het medisch behandeltraject zit en nog geen evenwicht heeft 
gevonden tussen de functioneel-instrumentele lichaamsbeleving en de 
sensorisch-sensitieve is dit toch opmerkelijk.
Dat in groep 1 en 2 de door ons geïnterviewde respondenten zeggen méér 
in contact te zijn met hun lichaam en méér in contact met het lichaam-
smidden is niet verrassend. Het zou vreemd zijn wanneer deze ervarin-
gen niet gerapporteerd werden. Wat mij wel heeft verrast was de wijze 
waarop patiënten aangaven op welke wijze zij zich op een geheel onver-
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wachte wijze ‘deel voelden van een groter geheel’. Uit de zoekende en 
aarzelende manier waarop zij hun ervaringen onder woorden probeer-
den te brengen werd duidelijk dat het om heel eigen en authentieke erva-
ringen ging. Het was een intrigerend aspect van de werkelijkheid die ik 
probeerde te onderzoeken. Het waren ‘ervaringen van transitie ’die het 
verschil tussen groep 1 en 3 nog sterker doen uitkomen. In de volgende 
subparagraaf (3.4.4) ga ik daar dieper op in. 
Mogelijke verklaring van de verschillen 
Wanneer gezocht wordt naar een verklaring van de grote verschillen in 
ervaring van transitie momenten tussen met name groep 3 en groep 1 
kunnen minstens drie aspecten daarbij een rol spelen. 
Het eerste aspect is dat de respondenten in groep 3 merendeels een 
gunstige prognose hadden. In groep 1 had slechts de helft van de respon-
denten een gunstige prognose, terwijl de anderen een ongunstige prog-
nose hadden of een hoogst onzekere. Het leven met een grotere onzeker-
heid en een verscherpt bewustzijn van de kwetsbaarheid van het lichaam 
brengt een grotere gevoeligheid met zich mee die zich ook aftekent in de 
sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving. 
Het tweede aspect is dat in groep 3 slechts één persoon een existen-
tiële crisis had ervaren. Dit was ook de enige respondent in die groep 
die een ongunstige prognose had (longkanker). In groep 1 waren er vier 
respondenten die een existentiële crisis hadden, hetgeen ongetwijfeld 
samenhing met de ongunstigere, c.q. meer onzekere prognose in deze 
groep (zes personen). 
Het derde aspect waarin de groepen van elkaar verschillen, is de 
begeleiding die groep 1 en groep 2 op het Taborhuis heeft genoten. Het 
verdiepen van het lichaamsbewustzijn is onderdeel van de haptothera-
peutische massages en het psycho-energetisch lichaamswerk, waarbij 
ook het contact met het lichaamsmidden een terugkerend thema is. Het 
gevoel opgenomen te zijn in een groter geheel wordt daarbij niet bewust 
opgeroepen, maar lijkt zich spontaan voor te doen wanneer iemand 
meer gecentreerd is in het lichaamsmidden. De oefeningen zijn daarbij 
een hulpmiddel zonder dat zij de ervaring deel te zijn van een groter ge-
heel dwingend opleggen. “De oefeningen . . . brengen mij naar binnen, 
uit mijn hoofd. Zij brengen mij in contact met een plek in mij waar het 
denken minder aanwezig is, maar waar het ademen is en in dat ademen 
ervaar ik ruimte en eh. . licht en eh. . leegte en stil. . .” (K.d.U., vrouw, 57 
jaar, borstkanker, nierkanker). 
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Er zijn dus verschillende aspecten die het verschil in voorkomen van 
‘momenten van transitie’ tussen groep 3 en 1 kunnen verklaren. Het is 
daarom te simplistisch om te concluderen dat deze momenten van tran-
sitie uitsluitend toegeschreven kunnen worden aan het psycho-energe-
tisch lichaamswerk of de haptotherapeutische massages. Een infauste 
prognose en een existentiële crisis zijn op zich dermate ingrijpende 
ervaringen dat ook zij voedingsbodem kunnen zijn voor grensover-
schrijdende transitiemomenten. De veranderingen die we bij groep 1 en 
2 constateren kunnen daarom samenhangen met de grotere lijdensdruk 
ten gevolge van de ernst van de medische situatie. Desondanks geven 
de respondenten uit deze groepen aan dat de psycho-energetische oefe-
ningen minstens een bijdrage zijn om ‘ervaringen van transcendentie’ te 
hebben die zij rapporteren. In de volgende paragraaf ga ik hier nader op 
in.
3. 4. 4 Diepergaande verschillen: ‘ervaringen van transcendentie’ 
In de vorige paragraaf heb ik me in eerste instantie gericht op transitie 
‘momenten’, die in het spraakgebruik van de respondenten aangeduid 
worden met woorden als ‘meer’, ‘dieper’, ‘verder’, etc. Ik gaf al aan dat 
er daarnaast ook opmerkelijke ‘ervaringen van transcendentie’ zijn die 
het verschil tussen groep 1 en 3 nog sterker doen uitkomen. Deze ‘erva-
ringen’ van transcendentie zijn van een andere orde dan de ‘momenten’ 
van transitie. In deze interviews vertelden de respondenten vaak voor 
het eerst over deze ervaringen, waar ze zelf vaak in eerste instantie heel 
terughoudend over zijn omdat ze de angst hebben door anderen als een 
‘zweverig type’ weggezet te worden. In het inventariseren van deze er-
varingen kwamen duidelijk nieuwe elementen naar voren die ook in het 
behandelcontact niet uitgesproken werden en voor mij als onderzoeker 
‘nieuw’ waren. 
In de ervaringen van transcendentie wordt niet een momentane 
grensoverschrijding aangegeven, maar een ervaring die een meer blij-
vend karakter heeft en een langer durende impact heeft, omdat het de 
kijk op de Werkelijkheid en de ervaring van het Zelf verandert. Van deze 
ervaringen van transcendentie zeggen de respondenten dat het was alsof 
ze ‘in een andere dimensie’ verkeerden. Omdat het een voor hen onbe-
kende werkelijkheid is, vinden ze het vaak moeilijk om deze ervaringen 
onder woorden te brengen. Toch benadrukken zij het bijzondere karakter 
en de realiteit die deze ervaringen voor hen hadden: “Soms heb ik mijn 
ogen dicht en dan lijkt het – ja, dat is wel heel plastisch hoor, ik weet niet 
hoe ik het moet zeggen – alsof de zon doorbreekt, maar dan vanbinnen. 
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Het is een licht dat niet zo goed te beschrijven is in onze termen van 
licht.” (K. d. U., vrouw, 57 jaar, borstkanker). 
In de eerste fase van mijn onderzoek ben ik dezelfde moeite om erva-
ringen te verwoorden tegengekomen wanneer respondenten iets wilden 
zeggen over hun ‘zinervaring’: de onverwachte en onbedachte ervaring 
van zinvolheid. Er is een duidelijke parallel tussen deze ‘zinervaringen’ 
die ik in de exploratieve fase op het spoor kwam en de ervaringen van 
transcendentie in lichaamsbeleving die ik in de reductiefase ben tegenge-
komen. Beide soorten ervaring zijn niet bedacht of gecreëerd, maar die-
nen zich spontaan en onverwacht aan. Zij passen niet in het bestaande 
kader waarin de dingen zin en betekenis hadden. Deze dimensie heeft 
een heel eigen numineuze gevoelskwaliteit. Zij wordt door de respon-
denten vaak omschreven in termen van ‘ruimte’, ‘energie’, ‘licht’. 
Om deze diepere gevoelskwaliteit in de beleving van het lichaam 
aan een nader onderzoek te onderwerpen ben ik teruggekeerd naar het 
interviewmateriaal. Op die manier kreeg ik meer zicht op vormen van 
lichaamsbeleving die weliswaar ongewoon zijn, maar ook een duidelijke 
verbinding hebben met ervaringen van zin, waarvan na de exploratieve 
fase al werd vermoed dat zij een wezenlijk onderdeel zijn binnen het 
psycho-spirituele proces van omgaan met een existentiële crisis en een 
grote ondersteuning bieden bij het verwerken van de ziekte en de angst 
voor de dood. 
Vanwege het bijzondere karakter presenteer ik in deze paragraaf een 
wat uitgebreidere selectie van uitspraken van respondenten rondom 
de thema’s: ruimte, energie en licht. Bij elk thema geef ik een kort com-
mentaar om de relatie van deze uitspraken te verduidelijken met de 
sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving en daarin de meer ongewone 
en intieme momenten te laten oplichten die zeker ook als aspecten van 
geleefde spiritualiteit beschouwd kunnen worden. 
Ervaringen van transcendentie als ervaringen van  
ruimte, energie en licht
Ruimte 
Een aantal respondenten heeft bij het psycho-energetisch lichaamswerk 
een sterke ervaring van ‘ruimte’. Het lichaamswerk nodigt deelnemers 
uit om bij zichzelf naar binnen te gaan. ‘Naar binnen’ betekent naar een 
‘ademruimte’ binnen in zichzelf: “De oefeningen . . . brengen mij naar 
binnen, uit mijn hoofd. Zij brengen mij in contact met een plek in mij 
waar het denken minder aanwezig is, maar waar het ademen is en in dat 
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ademen ervaar ik ruimte en eh. . licht en eh. . leegte en stil. . .” (K.d.U., 
vrouw, 57 jaar, borstkanker, nierkanker). 
Deze innerlijke ademruimte creëert van binnenuit ook een ruimte 
naar buiten toe. De omgrenzing van de lichaamshuid is dan geen afgren-
zing meer, maar voor deze vrouw juist een ontgrenzing naar de ruimte 
om het lichaam heen: “In ieder geval vervagen de contouren van mijn 
lijf, mijn lijf wordt meer dan mijn stoffelijke lijf.” Vanuit het gevoel van 
ontgrenzing kan de begrenzing van het lichaam na afloop van een oefe-
ning een merkwaardige ervaring zijn: “Ik ken heel goed de ervaring dat 
ik in de meditatie heel ruim ben en daarna doe ik mijn ogen open en dan 
moet ik in mijn beleving weer terug in de contouren van dit vel. Dat is 
kleiner, beperkter dan datgene waar ik was, dan de ruimte die ik ervoer.” 
(K. d. U., vrouw, 57 jaar, borstkanker, nierkanker). 
Een respondente geeft aan de ervaring van ruimte een religieuze 
duiding, ook al zegt ze van zichzelf dat ze van huis uit geen religieuze 
op voeding heeft gehad: “Om in verbinding te staan met die oneindige 
ruimte, dat … het was een oneindige ruimte van rust, van vrede, van 
licht, van harmonie. . . Maar voor mij is dat toch wel de ultieme werke-
lijkheid en ik zou dat toch God noemen. . . “(N.G., vrouw, 54 jaar, borst-
kanker). 
De ervaring van ruimte lijkt ook bij deze respondente een paradoxale 
kwaliteit te hebben. De ruimte wordt duidelijk als een innerlijke ruimte 
ervaren, maar tegelijkertijd wordt de ruimte ook om zich heen ervaren. 
De respondente, die de ruimte religieus duidde, formuleert het op de 
volgende wijze: “Ik denk soms is die ruimte in mijzelf, maar tegelijker-
tijd ben ik ook daarin . . God is in mij, maar ik ben ook in God! . . Het is 
groter dan ik ben. Het omvat ook jou en andere mensen, het omvat ons 
allemaal. En tegelijkertijd is er ook wel een verbinding, zeg maar, met ons 
zelf, met de plek in ons zelf. Dus soms zit het ook weer heel dichtbij, zit 
het in ons.” 
Deze gelijktijdigheid van opgenomen te zijn in een grote ruimte en 
toch heel dicht bij zichzelf te blijven is ook de ervaring van een respon-
dent die – weliswaar niet tijdens een meditatie – maar in het verlengde 
daarvan, een bijzondere ruimt ervaring heeft op het strand van één van 
de Waddeneilanden: 
“Dan loop ik daar en dan zie ik die hele ruimte om me heen. Ik vind 
het moeilijk om dat fysiek te bepalen. Het is alsof de hemel open gaat en 
ik sta daar dan in die ruimte. Ik kan me daarmee verbonden voelen. Ik 
kan daar in zijn. Het is alsof ik misschien – maar ik heb daar geen verstand 
van – dat ik iets projecteer in die ruimte wat ik hier in mezelf dáár in die 
ruimte terugvindt. Er is een enorme interactie. . . 
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Ik verlies me niet. Ik blijf daar staan. . . ik realiseer me dat ik daar ben. 
De ruimte is om me heen en in mij. . . En het raakt me heel diep, die ruim-
te dan. Heel diep. Daarom noem ik het heilige ruimte.” (Q.d.U., man, 65 
jaar, longkanker).
Reflectie
In deze ervaringen van ruimte keren een aantal elementen steeds terug. 
Een eerste stap naar het ervaren van een dergelijke ruimte is een ‘naar 
binnen’ keren, bij jezelf naar binnen gaan. Daarbij gaat het niet om een 
diepste gevoel of een diepste gedachte op het spoor te komen, maar de 
adem te ervaren in de diepte van de onderbuik en het bekken. Deze focus 
op het ‘ademende midden’ brengt een diepe ontspanning met zich mee 
waardoor ook het hele lichaam tot in de huid zich ontspant. Voor som-
migen lijkt het dan alsof de huid oplost en ze zich daardoor in een grotere 
ruimte opgenomen voelen. In feite wordt de huid ervaren als een ‘mee 
ademend’ orgaan, wat hij in feite ook is. 
Opmerkelijk is dat ondanks het feit dat respondenten zich opgeno-
men voelen in een oneindige ruimte toch het contact met zichzelf dui-
delijk aanwezig blijft. 
Contact maken met het lichaam in zijn totaliteit en met het lichaams-
midden zijn standaardonderdelen van het psycho-energetisch lichaams-
werk. De ervaringen van transcendentie die hier beschreven zijn vallen 
daarbuiten en zijn volstrekt authentiek. Het is tegen de principes van 
het psycho-energetisch lichaamswerk wanneer deze ervaringen door de 
begeleider geïnduceerd, ofwel ‘ingepraat’ worden. Dan zou het een vorm 
van hypnose zijn. De interviews brachten – ook voor de begeleider/on-
derzoeker – juist onbekende aspecten en dimensies in de ervaringen bij 
het lichaamswerk aan het licht, die door de patiënten vaak op een heel 
eigen manier verwoord werden.
Energie 
Een andere ervaring van transcendentie die zich voor kan doen bij deel-
name aan het psycho-energetisch lichaamswerk (of de massages daarbij) 
is een sterke ervaring van het ‘stromen van energie’ door het lichaam 
heen. Deze ervaring voegt een andere dimensie toe aan de manier waarop 
het lichaam gewoonlijk ervaren wordt en creëert een andere (sensorisch-
sensitieve) lichaamsbeleving: “Wat ik ontzettend heb kunnen voelen dat 
er ook nog zoiets is als energie die stroomt en die in je lichaam een hele 
verandering teweeg kan brengen.” (Z.L., vrouw, 54 jaar, borstkanker). 
Deze andere lichaamsbeleving blijft bij deze vrouw niet beperkt tot 
haar lichaam, maar ontvouwt zich in een andere kijk op de Werkelijk-
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16 Deze massages werden patiënten (en vaak ook hun partners) aangeboden als onder-
steuning bij de gesprekken en aanvulling op het oefenen. In het zich laten masseren 
kan er soms de overgave zijn die bij het oefenen vaak nog een probleem is.
heid: “Je gaat ervaren door het lichaamswerk dat er iets onvergankelijks 
ook in je is . . . met een onzichtbare, niet zo tastbare maar wel voelbare 
wereld . . . Ik heb een andere dimensie in het leven erbij gekregen, die ik 
er daarvoor niet bij had, de meer spirituele dimensie.” De ervaring dat dit 
stromen van energie een andere dimensie van lichamelijkheid met zich 
mee brengt, wordt door dezelfde respondente verwoord als ‘het zielsli-
chaam’, een lichamelijke werkelijkheid die lichamelijk is, maar niet in de 
concrete en materiële zin zoals die eerder gold: “de energiestromen zijn 
in je en. . . in het zielslichaam. Dus nog ontastbaarder! Dat is er voor mij 
bijgekomen.”
Deze ervaring van het stromen van energie is niet iets wat zich alleen 
binnen in het lichaam voltrekt. Een man merkt op dat hij een sterke uit-
wisseling ervaart tussen energie die van buitenaf bij hem binnenkomt 
en van hem uit weer naar buiten gaat. Het ervaren van energie is geen 
introvert, intrapsychisch gebeuren. Er ligt een sterk gevoel van een in-
teractie tussen een binnenwereld en een buitenwereld aan ten grondslag: 
“Ja, ook fysiek, het tintelde door mijn lijf heen, het stroomde. Van alle 
kanten komt er energie in en gaat er energie uit, dat gaf warmte door mijn 
lichaam.” (Q.d.U., man, 65 jaar, longkanker). Het stromen van energie 
wordt niet abstract, maar als een concrete lichaamsbeleving aangeduid: 
een tintelend gevoel en warmte door het lichaam heen. 
Uitzondering 
Niet elke respondent heeft deze gevoeligheid voor het stromen van ener-
gie. Een respondente vertelt dat het haar niet gegeven is om in het oefe-
nen die ervaringen te beleven waar anderen soms van vertellen. Zij wijt 
dit aan haar neiging om tè bewust en tè ingespannen de oefeningen te 
doen. Bij een massage16 die ze op het Taborhuis kreeg, had zij tot haar 
eigen verbazing wel de ervaring van het stromen van energie: “Ik vond 
die massages heel fijn. Ze (de therapeute [wy]) raakt je aan en alles begint 
te stromen. Dat vond ik heel bijzonder. Echt een lichamelijk gevoel van 
stromen. Hoe kan dat zomaar? Heel vaak denk ik, ik voel niks en ik weet 
niet wat ik moet voelen. Dit was heel duidelijk! Maar ook heel fysiek en 
ook heel aangenaam.” (N.R., vrouw, 55 jaar, ziekte van Kahler en borst-
kanker).
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Reflectie
Ook het ervaren van energie geeft een extra dimensie aan de sensorisch-
sensitieve beleving van het lichaam. Terwijl ‘energie’ een vrij abstract 
begrip lijkt, komt het in de citaten van de respondenten duidelijk als 
een lichamelijk ervaarbare werkelijkheid naar voren: als stromen, tin-
telen en warmte. Het brengt een geheel andere ervaring van het eigen 
lichaam met zich mee. Eén van de respondenten spreekt dan van een 
‘ziels lichaam’, die voor haar een andere,’onvergankelijke’ dimensie in 
de werkelijkheid van het leven vertegenwoordigt: ‘onzichtbaar en niet 
tastbaar’. 
De ervaring van het stromen van energie is ook een brug tussen de 
binnenwereld en de buitenwereld. De energie die binnen in het lichaam 
ervaren wordt, lijkt van buiten naar binnen te komen, maar stroomt ook 
van binnen naar buiten. Deze wisselwerking is wellicht een energetische 
verklaring voor het vaak door respondenten gerapporteerde gevoel van 
‘opgenomen te zijn in een groter geheel’, hetgeen de essentie lijkt te zijn 
van de zinervaring. 
Licht
Ook het ervaren van ‘licht’ is een opmerkelijke ervaring van transcen-
dentie. Dit komt duidelijk naar voren – los van enige psycho-energetische 
oefening – bij de man die op het strand van een Waddeneiland de erva-
ring had van een oplichtende, sacrale ruimte waarin hij zich opgenomen 
voelt: “Ik vind het moeilijk om te zeggen wat er gebeurt allemaal. Het zit 
niet in mijn ogen maar het lichtte wel allemaal op. Er is ander licht. Er is 
nieuwe schijn . . . de dingen worden in een ander licht gezet. Alles. Ook 
mijn gevoel. Ook mijn gevoel, perceptie en ervaring. . . Ik heb daar geen 
verstand van, maar het is op een andere manier waarnemen. Volgens mij 
een ander bewustzijn. Was dat maar normaal altijd. Het is niet normaal. 
Voor mij niet, nee.” (Q.d.U., man, 65 jaar, longkanker). 
Licht kan ook een ervaring zijn die ‘doorbreekt’ vanuit het donker van pijn 
en lijden. Dit werd op de volgende manier verwoord door een patiënte 
die de verschillende pijnpunten en zieke gebieden in haar lichaam (hoofd, 
borst, buik) aanvankelijk als een donker en zwaar kruis zag dat zij in zich 
droeg. Tijdens een van de meditatieoefeningen gebeurde het volgende: 
“dat kruis wat ik in me voel en ervaar, dat gaf ineens licht, letterlijk! Ik 
voelde het en ik zag het. Er kwamen allemaal vlammen uit en licht. Het 
kruis werd licht, het werd een lichtend kruis. Dat was zo heel speciaal. 
Dat gaf licht of zo . . Tja, dat zware van het zwarte kruis. . . dat werd in-
eens licht en daarna is het anders geworden. Daarna is het echt anders 
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geworden. Er was ineens een lichtend kruis of zo.” (M.L., vrouw, 60 jaar, 
borstkanker). 
Ook de respondente die een sterke ervaring van ruimte had (“een onein-
dige ruimte van rust, van vrede, van licht, van harmonie”) beleefde deze 
ruimte als een lichtgevulde ruimte: “Het was een keer bij een oefening. 
Dat ik echt zo’n ontzettende ruimte van licht in keek en echt even mijn 
ogen opendeed van. . . schijnt opeens de zon heel fel naar binnen of… wat 
is hier gaande? Maar dat was helemaal niet zo, er was helemaal niets ver-
anderd in de lichtval en in de ruimte (. . .).” Het is voor haar geen eenma-
lige ervaring, want “(. ..) in meditaties heb ik wel ervaringen gehad van 
‘dat licht’ zeg maar. Van hele ruimten van licht om me heen.” Voor haar 
heeft deze ervaring een diepe impact: “uh ik voelde van: hier wil ik voor 
leven en hier wil ik voor sterven(. . .)” (N.G., vrouw, 54 jaar, borstkanker).
Reflectie 
De ervaring van licht blijkt vaak samen te gaan met de ervaring van een 
innerlijke ruimte. Het is alsof deze innerlijke ruimte zich manifesteert 
als licht. Het vanzelfsprekende idee dat licht altijd van buitenaf komt 
als het licht van de zon of een lamp, wordt in deze ervaring doorbroken. 
Als transcendente ervaring ‘licht het op’ van binnenuit. Haast proefon-
dervindelijk stellen respondenten vast dat er sprake moet zijn van een 
innerlijk licht. Dit licht zet van binnenuit alles om de persoon heen in 
het licht. Ook doorlicht het alle dimensies in de persoon zelf: zintuigen, 
gevoel en bewustzijn. 
Dit licht heeft blijkbaar ook een kracht die het donker doorbreekt. In 
het geval van een van de respondenten is dit het donker van het lijden en 
pijn in verschillende gebieden van het lichaam. Het kruis van de pijn en 
het fysieke lijden lichtte op en werd daardoor ‘lichter’ te dragen.
De transcendente ervaring van ‘ruimten van innerlijk licht’ is zeer 
verstrekkend en heeft een ‘ultiem’ karakter, wat de hierboven geciteerde 
respondente doet zeggen: “Hier wil ik voor leven en hier wil ik voor ster-
ven.” (N.G., vrouw, 54 jaar, borstkanker). 
3. 4. 4.1 Transcendente ervaringen en concrete lichamelijkheid:  
een paradox? 
Ik heb hierboven vrij uitvoerig ervaringen van transcendentie beschre-
ven zoals die door een aantal respondenten verwoord werden in termen 
van ruimte, energie en licht. In deze ervaringen komt een sterk gevoel van 
verbondenheid met een groter geheel naar voren. Toch blijven deze erva-
ringen van transcendentie ‘geaard’ dankzij de verankering in de beleving 
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van het eigen lichaam. De geciteerde respondenten zeggen niet ‘op te los-
sen’ in een groter geheel als een aan de werkelijkheid ontstegen toestand, 
maar zij blijven heel duidelijk en concreet bij zichzelf. 
De ervaring van transcendentie en het ‘immanente’ geaard zijn in de 
concrete realiteit van lijf en leven, lijken elkaar in een paradoxaal even-
wicht te houden. Volgens sommige respondenten gaat de hele worste-
ling om te kunnen gaan met ‘de Werkelijkheid van leven en dood’ juist 
om het ontdekken en behouden van dit evenwicht. Dit evenwicht wordt 
ervaren als een ‘midden’ tussen ogenschijnlijk tegengestelde grootheden, 
zoals de realiteit van fysieke kwetsbaarheid èn de hierboven beschreven 
ervaringen van energie, ruimte of licht. Beide polen blijven intact en ko-
men in een verruimd kader zelfs meer tot hun recht. Er is dan een even-
wicht ontstaan dat van een andere en een meer omvattende orde is dan 
het eerder beschreven evenwicht tussen een functioneel-instrumentele 
lichaamsbeleving en een sensorisch-sensitieve. 
Van dit evenwicht tussen tegengestelde grootheden zijn de volgende il-
lustraties een voorbeeld: “Het woord oplossen zou ik er niet voor gebrui-
ken. Ik word groter dan mijn lijf, want mijn lijf  blijft er wel. Als ik oplos 
verdwijn ik. Ik word meer aanwezig. . . Ja, ik ben meer omvattend. . . Jawel 
ik ben meer aanwezig, ik kan wel een hele ruimte vullen of zo.” (K.d.U., 
vrouw, 57 jaar, borstkanker, nierkanker).
Ook een andere respondente benadrukt dat zij niet oplost in ‘het grote 
geheel’, maar dat ze heel concreet aanwezig blijft in wat ze doet en in haar 
rol van moeder:  “Ik ben een deel van het geheel. Ik los niet op, ik ben niet 
nergens meer. Ik ben hier, ik ben deel van het geheel, en nu ga ik piano 
spelen. . en nu ben ik een moeder van een dochter. . .” (Q.S., vrouw, 63 
jaar, borst kanker, gerecidiveerd, infauste prognose).
Een laatste illustratie is die van de vrouw die we eerder citeerden (zie 
3.4.4) en die een expliciet religieuze duiding geeft aan het ‘grote geheel’, 
maar eveneens wil benadrukken dat dit wie zij als persoon is, niet doet 
verdwijnen: “Ik denk soms is het in mijzelf, maar tegelijkertijd ben ik 
ook daarin. . . God is in mij, maar ik ben ook in God. . . En tegelijkertijd is 
er ook wel een verbinding zeg maar, met ons zelf, met de plek in ons zelf. 
Dus soms zit het ook weer heel dichtbij, zit het in ons.” (N.G., vrouw, 54 
jaar, borstkanker).
Dit zijn drie illustraties van het samengaan van ogenschijnlijk uitgespro-
ken zelfs ultieme tegengestelde polen: het lichaam als fysieke realiteit en 
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17 R. Otto, Das Heilige: über das Irrationale in der Idee des Göttlichen und sein Verhält-
nis zum Rationalen, (Breslau, Trendt und Garnier, 1923) .
als ruimte, het immanente (‘een plek in mezelf ’), en het transcendente 
(‘God’), het concreet fysieke (‘pianospelen, moeder zijn’) en het onein-
dige (‘het grote geheel’). 
3. 4. 4.2 Reflectie op momenten van transitie, ervaringen van 
transcendentie en geleefde spiritualiteit
Ik heb aan het begin van deze paragraaf (3.3.3) het verschil omschreven 
tussen ‘momenten van transitie’ en ‘ervaringen van transcendentie’.
Transitiemomenten in de beleving van het lichaam worden door de res-
pondenten verwoord in termen als ‘meer’, ‘dieper’, ‘verder’, etc. Hier-
mee wordt een grensoverschrijding aangeduid die voor hen een bijzon-
dere verandering is in de beleving van het lichaam. Het is een verbreding, 
verdieping of een verwijding van het tot dan gekende terrein van erva-
ring en van de ‘Werkelijkheid-zoals-die-is’. 
Transcendente ervaringen zijn van een andere orde. Zij ontsluiten een 
kwalitatief andere dimensie van de werkelijkheid. Deze dimensie wordt 
als zo ‘anders’ ervaren dat zij niet ingepast kan worden in de bekende 
structuren en schema’s waarbinnen men vat meende te hebben op de 
Werkelijkheid. Transcendente ervaringen lijken een langer durende im-
pact te hebben door de veranderingen die zij teweegbrengen in de kijk op 
de Werkelijkheid en de ervaring van het Zelf. 
De idee bij deze omschrijving is dat de Werkelijkheid zowel ‘groter’ is 
dan in het oorspronkelijke zingevingsysteem was geconcipieerd, maar 
ook dat zij ‘ánders’ is. Terwijl in de transitiemomenten de Werkelijkheid 
groter blijkt te zijn dan gedacht is zij in de ervaringen van transcendentie 
vooral ánders dan gedacht. Zij toont zich in haar ‘alteriteit’. Om hiervoor 
een veel gebruikte uitdrukking van Rudolf Otto te gebruiken: in haar 
groter en anders zijn is de Werkelijkheid een ‘mysterium fascinans et tre-
mendum.’17 Dit is in feite de ‘spirituele referent’ van de geleefde spiritu-
aliteit. Deze is ‘tremendum’ (letterlijk: verschrikkelijk) wanneer zij zich 
toont in de levensbedreigende realiteit van de kanker in het eigen lijf. Zij 
is ‘fascinans’ in de ervaring van een groter geheel en daarbinnen ruimte, 
energie en licht gewaar te zijn. 
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Transitiemomenten en ervaringen van transcendentie staan niet los van 
elkaar. De transitiemomenten kunnen ‘doorbraakmomenten’ zijn naar 
ervaringen van transcendentie. Tegelijkertijd geven zij de transcendente 
ervaringen een verankering in de immanente werkelijkheid van alledag. 
Zij zorgen ervoor dat de verbinding met het lichaam, met een bepaalde, 
concrete situatie en met het leven zelf behouden blijft. Zoals uit de cita-
ten blijkt zegt een aantal respondenten dat zij beslist niet ‘oplossen’ in 
een aan de werkelijkheid ontstegen dimensie. De ervaring is voor hen 
beslist niet iets ‘zweverigs’. Respondenten zeggen herhaaldelijk dat zij 
heel duidelijk en heel reëel bij zichzelf blijven. Zij beseffen de eindigheid 
van het leven, de kwetsbaarheid van hun lichaam en voelen zich toch op-
genomen in een groter geheel. 
Het samengaan van de ervaring van een immanente èn een transcen-
dente dimensie van de Werkelijkheid, is een opvallende bevinding in dit 
onderzoek. De dichotomie die tussen beide dimensies van de Werkelijk-
heid vaak wordt voorondersteld lijkt in de ervaring van de respondenten 
niet aanwezig te zijn. De paradoxale verbondenheid tussen beide dimen-
sies laat een bijzonder aspect zien van de geleefde spiritualiteit die ik in 
dit onderzoek op het spoor ben gekomen. 
3.5 Samenvatting en conclusies
3.5.1 Geleefde spiritualiteit als een dialectische beweging naar het 
‘midden’ 
We hebben gezien dat het omgaan met een levensbedreigende ziekte, 
zoals zich dat in de loop van de verschillende stadia van het ziekteproces 
ontrolt, een proces is dat aanvankelijk heftig kan oscilleren tussen ogen-
schijnlijk ultiem tegengestelde polen, zoals verzet en overgave, hoop en 
wanhoop, angst en vertrouwen. Idealiter transformeert dit proces zich 
gaandeweg in een meer dialectische beweging, waarin de tegengestelde 
polen naar een ‘midden’ tenderen en in dit midden tot een paradoxaal 
evenwicht komen. In het bereiken van dit evenwicht wordt de essentie 
van beide polen gehandhaafd en naar een niveau getild waarop zij niet 
langer strijdig zijn, maar aanvullend aan elkaar.
Het ‘midden’ waarheen het zoeken naar dit evenwicht tendeert geeft 
richting aan het proces van geleefde spiritualiteit zoals zich dat tot nu uit-
kristalliseert. Wanneer dit proces deze beweging naar het midden volgt, 
richt het zich op de paradoxale realiteit van ‘het volle leven’ waarin de 
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grote tegenstellingen niets aan hun realiteit inboeten, maar overstegen 
en getransformeerd worden. Dit corrigeert het beeld van een ééndimen-
sionale spiritualiteit die de werkelijkheid van het leven mijdt en naar 
hogere sferen stijgt. 
3.5.2 Centreren: de verbindende schakel tussen incarneren en 
transcenderen
Ik heb hierboven ‘transitiemomenten’ aangeduid als grensovergangen 
waarin iemand méér in contact is met zijn lichaam, méér in contact met 
het midden ervan en méér verbinding ervaart met de wereld om hem 
heen. Deze momenten heb ik geformuleerd in de termen: incarneren, 
centreren en transcenderen. Deze termen verlenen het proces van geleef-
de spiritualiteit een meer specifieke inhoud en geven het een verankering 
in het lichaam en in de veranderingen die zich in de beleving van het li-
chaam voordoen. Dit hebben zij gemeen met de termen functioneel in-
strumentele en sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving. Maar meer dan 
deze laatste twee termen maken zij het mogelijk het dialectisch karakter 
van geleefde spiritualiteit als een proces naar voren te laten komen.
In het dialectische proces van geleefde spiritualiteit staat de term 
centreren niet zonder reden in het midden. Uit de analyse van het in-
terviewmateriaal blijkt dat centreren de verbindende schakel is tussen 
incarneren en transcenderen. Het overbrugt de tegenstelling die er lijkt 
te zijn tussen incarneren (het lichaam ingaan) en transcenderen (het li-
chaam ontstijgen). 
Centreren heeft in de ervaring van een aantal respondenten een di-
recte verbinding met incarneren, omdat dit incarneren vaak samengaat 
met zich verbinden met het psycho-fysieke centrum van het lichaam. 
Centreren heeft ook een directe verbinding met transcenderen om-
dat vanuit dit lichaamsmidden een openheid lijkt te ontstaan naar een 
ruimte voorbij de begrenzing van het zichtbare en tastbare lichaam. 
3.5.3 Centreren als het omarmen van de paradox 
Het centreren in het psycho-fysieke midden van het lichaam kan de 
ogenschijnlijke tegenstelling tussen incarneren en transcenderen over-
bruggen waardoor de dichotomie ertussen overwonnen wordt en de 
paradox erin omvat wordt. Dieper in de realiteit van het lichaam bin-
nengaan sluit de ervaring niet uit open te gaan naar de ruimte voorbij de 
begrenzing daarvan. Dit betekent dat centreren als de verbindende scha-
kel tussen incarneren en transcenderen richting geeft aan het proces van 
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geleefde spiritualiteit en tegelijkertijd de basisdynamiek ervan is. 
Op basis van het bovenstaande kan geconcludeerd worden dat de begrip-
pen incarneren, centreren en transcenderen wezenlijke aspecten zijn in 
geleefde spiritualiteit en een zich ontwikkelend theoretisch perspectief 
daarop. Zij zijn cruciale grensoverschrijdingen in een veranderende bele-
ving van het lichaam bij een levensbedreigende ziekte. De overgang van 
het ene stadium van lichaamsbeleving naar het andere betekent ook een 
verandering in de ‘kijk op de Werkelijkheid’ en in de ‘ervaring van het 
Zelf’. Door de introductie van deze begrippen wint het proces van een 
geleefde spiritualiteit aan concreet-fysieke inhoud en richting. 
Het vervolg: externe perspectieven op de begrippen incarneren, 
centreren en transcenderen
Uit het voorafgaande blijkt dat de begrippen incarneren, centreren en 
transcenderen een belangrijke rol spelen in het proces van geleefde spi-
ritualiteit. Daarom zullen deze begrippen in het volgende hoofdstuk 
verder uitgediept en verkend worden. Dit doe ik vanuit drie zeer ver-
schillende externe perspectieven en wel vanuit het perspectief van één 
filosofische en twee spirituele tradities, t.w. de Existentiële Fenomeno-
logie als een recente westerse filosofische stroming en de tradities van de 
Qi Gong binnen het Chinees Daoïsme en het Hesychasme binnen het 
Oosters-orthodox Christendom. In tijd en cultuur liggen deze stromin-
gen zeer ver uit elkaar. Zoals in het eerste hoofdstuk werd aangegeven is 
de reden om voor deze stromingen te kiezen het belang dat hierbinnen 
aan het lichaam en de lichaamsbeleving wordt toegekend. Zij geven een 
heel eigen en, zoals zal blijken, elkaar aanvullende inhoud aan de begrip-
pen incarneren, centreren en transcenderen. 
Omdat deze drie stromingen niet een specifieke groep op het oog 
hadden, zoals mensen met een levensbedreigende ziekte, kunnen de be-
vindingen die ik bij een beperkte groep respondenten heb aangetroffen 
in een ruimer perspectief worden geplaatst. Door de confrontatie met 
ideeën en ervaringen uit een heel andere tijd en context kunnen meer 
algemene kenmerken met betrekking tot het spirituele karakter van de 
ervaringen van de respondenten naar voren komen. 
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hoofdstuk 4: incarneren, centreren en transcenderen
DE PERSPECTIEVEN VAN DE EXISTENTIËLE 
FENOMENOLOGIE, QI GONG EN HESYCHASME
Inleiding: overzicht en indeling van dit hoofdstuk 
In hoofdstuk 1 heb ik al aangegeven dat het in het kader van de integratie-
fase van dit onderzoek ‘een uitdaging is om het verzamelde empirische 
materiaal te confronteren aan literatuur die een aanvullend perspectief 
kan bieden op de bevindingen.’ Aan het slot van het vorige hoofdstuk gaf 
ik aan dat de reden om te kiezen voor de Existentiële Fenomenologie, de 
Qi Gong en het Hesychasme het belang is dat binnen deze stromingen 
aan het lichaam en de lichaamsbeleving wordt toegekend. Ook hebben 
de begrippen incarneren, centreren en transcenderen een markante plaats 
in deze stromingen en worden op een heel eigen manier ingevuld.
In dit hoofdstuk ga ik allereerst te rade bij de Existentiële Fenomenologie. 
Als een recente filosofische stroming is zij interessant omdat ze principi-
eel uit wil gaan van de geleefde werkelijkheid en een indringende analyse 
geeft van de manier waarop de moderne westerse mens in het leven staat, 
zich verhoudt tot de dood en zijn lichaam beleeft. Vanuit het perspec-
tief van de Existentiële Fenomenologie blijken de begrippen incarneren, 
centreren en transcenderen een zeer specifieke inhoud te hebben en kan 
een belangrijk deel van de ervaringen van de respondenten, met name 
die uit de eerste stadia van het ziekteproces, op een dieper niveau begre-
pen en geïnterpreteerd worden. 
Vervolgens geef ik een beschrijving van de Qi Gong beoefening en 
de praktijk van het Hesychasme, waarin een heel eigen invulling gege-
ven wordt aan de begrippen incarneren, centreren en transcenderen. 
In beide tradities is het lichaam wezenlijk betrokken bij het proces van 
spiritualiteit en worden vormen van lichaamsbeleving gecultiveerd die 
de mogelijkheid bieden de meer ‘ongewone’, transcendente ervaringen 
van de respondenten zoals die in paragraaf 3.4.4. van het vorige hoofd-
stuk beschreven zijn te plaatsen en te verstaan. Ook het centreren, in de 
zin van concreet de aandacht verleggen naar het midden van het lichaam, 
—   128  —   
speelt in deze tradities een cruciale rol op een manier die in de Existen-
tiële Fenomenologie niet voorkomt. 
Ondanks het feit dat deze drie stromingen heel verschillende per-
spectieven bieden op de genoemde begrippen zal blijken dat zij op een 
opmerkelijke manier aanvullend ten opzichte van elkaar zijn. 
Aanvullend op wat ik in het eerste hoofdstuk daarover al aangaf, ga ik 
in het tweede deel van dit hoofdstuk (4.4 en 4.5) in op de relevantie van 
de excursie naar deze stromingen voor de interpretatie van de ervaringen 
van de respondenten. Ook laat ik zien op welke wijze deze stromingen 
als een interpretatief kader voor deze ervaringen elkaar versterken, cor-
rigeren en aanvullen.
De indeling van dit hoofdstuk is als volgt:
4.1   Beschrijving van de Existentiële Fenomenologie binnen de wes-
terse filosofie
4.2   Beschrijving van de Qi Gong beoefening binnen het Chinees 
 Daoïsme
4.3   Beschrijving van het Hesychasme binnen het Oosters-orthodoxe 
Christendom
4.4   Integratie van het empirisch materiaal met de perspectieven vanuit 
de Qi Gong, het Hesychasme en de Existentiële Fenomenologie
4.5   Overzicht van de centrale begrippen 
4.1 Beschrijving van de Existentiële Fenomenologie 
4.1.1 Plaatsbepaling van de Existentiële Fenomenologie 
De Existentiële Fenomenologie is een filosofische stroming die is ont-
staan in de overgang van de 19de naar de 20ste eeuw. Deze stroming is 
vooral gebaseerd op het werk van Edmund Husserl (1859-1938) en is in 
het midden van de twintigste eeuw verder ontwikkeld door Martin Hei-
degger, Maurice Merleau-Ponty en Jean-Paul Sartre. 
Emmanuel Levinas en Jacques Derrida zijn sterk beïnvloed door de 
Fenomenologie, maar hebben er ook een kritische kijk op. Ik kom terug 
op de kritiek van Levinas die voor de interpretatie van bepaalde ervarin-
gen van de respondenten van wezenlijk belang is. 
Kenmerkend voor de Existentiële Fenomenologie is dat zij uitgaat van het 
belang van de directe en zelfs intuïtieve ervaring van een bepaald feno-
meen en daarvan de essentiële eigenschappen, i.c. het wezen wil ontdek-
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1 Zie: W. Luijpen, Nieuwe inleiding tot de existentiële fenomenologie, (Utrecht/Ant-
werpen: Spectrum, 1971), 93.
2 M. Merleau-Ponty, Phénomenologie de la perception, (Paris: Galimard, 1945).
ken. Ook wil ze de samenhang blootleggen met andere verschijnselen. Zij 
gaat principieel niet uit van bepaalde ideeën of theorieën over de werke-
lijkheid om van daaruit de verschijnselen te verklaren. Uitgangspunt is de 
‘geleefde werkelijkheid’ zoals die door mensen direct ervaren wordt voor- 
dat deze bereflecteerd wordt. In de opvatting van de Existentiële Feno-
menologie is de mens geen geïsoleerd, in een ‘cogito ergo sum’ naar zich-
zelf toegeplooid bewustzijn, maar is wezenlijk en tot in de vezels van zijn 
lichaam verbonden met de wereld om hem heen. Zijn denken, voelen en 
handelen zijn altijd gericht op de dingen, gebeurtenissen en mensen bui-
ten hem. Zonder deze gerichtheid zouden denken, voelen en handelen 
überhaupt niet mogelijk zijn. Elke gedachte is immers een gedachte ‘aan 
iets’, elk gevoel een gevoel ’van iets’. Deze betrokkenheid op een concrete 
buitenwereld wordt uitgedrukt in het begrip ‘intentionaliteit’. Dit is de 
kerngedachte ofwel het ‘fait primitif ’ van de Existentiële Fenomenologie.1 
Reden om de Existentiële Fenomenologie als analytisch kader te betrek- 
ken bij de interpretatie van de bevindingen in mijn onderzoek is dat deze 
manier om naar de verschijnselen te kijken optimaal aansluit bij het uit-
gangspunt van ‘geleefde spiritualiteit’ en daar een filosofische onderbou-
wing voor biedt. De Existentiële Fenomenologie beschrijft en doordenkt 
de concreet geleefde situatie waarbinnen het proces van geleefde spiri-
tualiteit zich manifesteert. In ons geval is dat de confrontatie met een le-
vensbedreigende ziekte en de manier waarop mensen daarmee omgaan. 
Ook sluit de Existentiële Fenomenologie aan bij de uitgangspunten van 
het kwalitatieve onderzoek waarin ernaar wordt gestreefd om de empiri-
sche werkelijkheid zo open en onbevangen mogelijk te benaderen.
4.1.2 De plaats van het lichaam: voorbij het dualisme
Voor een studie op het gebied van geleefde spiritualiteit is het ook rele-
vant dat de Existentiële Fenomenologie de Cartesiaanse scheiding tus-
sen een denkend ik (de ‘res cogitans’) en een wereld daarbuiten (de ‘res 
extensa’) wil doorbreken om daarmee de dichotomie te overwinnen 
waarvan het westers denken – en handelen! – doortrokken is. Zo schrijft 
Merleau-Ponty dat door het filosofisch uitgangspunt van Descartes het 
bestaan van het subject radicaal is losgekoppeld van de werkelijkheid 
buiten hem. 2 Het gevolg is dat de werkelijkheid los van het subject is ko-
men te staan en daardoor gereduceerd is tot een verzameling objecten. 
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3 Merleau-Ponty, 235: “Le corps propre est dans le monde comme le coeur dans 
l’organisme.”
4 Merleau-Ponty, 239: “Il va falloir de la même manière réveiller l’experience de monde 
tel qu’il nous apparaît en tant que nous sommes au monde par notre corps, en tant 
que nous percevons le monde avec notre corps.”
Een thema dat daarmee samenhangt en ook zeer relevant is voor een on-
derzoek op het terrein van geleefde spiritualiteit is de bijzondere plaats 
die het lichaam wordt toegekend in de relatie tussen de mens en zijn we-
reld. Terwijl het menselijk lichaam voor Descartes een onderdeel is van 
de ‘res extensa’, een object te midden van andere objecten, benadrukt 
Merleau-Ponty dat het lichaam ons contact met de wereld mogelijk 
maakt en zelfs ons contact is. Hij schrijft dat het lichaam zich in de wereld 
bevindt zoals het hart in het organisme.3 
Het is voor hem evident dat wij niet als totaal autonome subjecten 
over ons lichaam beschikken als instrument voor ons handelen, maar dat 
wij ons lichaam ‘zijn’. Het lichaam is een lichaam-subject (corps-sujet), 
een door het subject geleefd lichaam (corps vécu). Het subject is zijn li-
chaam en vanuit zijn lichaam neemt hij de wereld om hem heen waar en 
beleeft deze.4 De afstand die de mens denkt te hebben tot het lichaam en 
de wereld is illusoir en is in feite een hardnekkig residu van het Cartesi-
aanse dualisme. 
Volgens Merleau-Ponty is de diepgewortelde dichotomie tussen 
lichaam en geest en tussen de mens en de wereld een filosofisch èn prak-
tisch onhoudbare positie. Het menselijke subject is volgens hem wezen-
lijk ‘verzonken in zijn lichaam en verwikkeld in zijn wereld’. 
4.1.3 Incarneren, centreren en transcenderen binnen de Existentiële 
Fenomenologie 
Het is in het kader van deze studie niet mijn opzet een algemene of volle-
dige beschrijving te geven van de Existentiële Fenomenologie. Ik beperk 
me tot een beschrijving van de begrippen incarneren, centreren en trans-
cenderen zoals ik die in het denken van de Existentiële Fenomenologie 
op het spoor ben gekomen. De relatie van dit denken met de lichaams-
beleving van de respondenten in de loop van hun ziekteproces beschrijf 
ik in het tweede deel van dit hoofdstuk (4.4 en 4.5). Dit doe ik in samen-
hang met de interpretatie die vanuit de Qi Gong en het Hesychasme op 
de ervaringen van de respondenten gegeven kan worden.
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5 M. Heidegger, Sein und Zeit, 10de druk, (Tübingen: Max Niemeyer Verlag, 1963), 
262: “Der Tod ist eigenste Möglichkeit des Daseins. Das sein zu ihr erschliesst dem 
Dasein ein eigenstes Seinkönnen, darin es um das Sein des Daseins schlechthin geht”.
Incarneren
Terwijl bij Merleau-Ponty het lichaam-zijn van het individu wordt be-
nadrukt speelt bij Heidegger het besef van eindigheid, dat intrinsiek is 
aan onze lichamelijkheid, een cruciale rol. Dit eindigheidbesef is volgens 
hem in het bewustzijn van de moderne mens niet werkelijk aanwezig. 
Volgens hem doet de confrontatie met de eigen dood de mens pas besef-
fen dat hij ‘geïncarneerd’ is in een lichaam dat kwetsbaar en sterfelijk is. 
Geïncarneerd zijn in een lichaam is in Heideggers taal ‘zum Tode sein’. 
De dood is daarom een essentieel aspect van de ‘condition humaine’ en 
bepaalt ten diepste het leven van de mensen. 
Volgens Heidegger kan de moderne mens het idee van het ‘zum Tode 
sein’ niet verdragen en zijn instinctieve reactie is de dood ver buiten zijn 
bewustzijn te dringen. De dood is in dat geval een abstract gegeven. Het 
is iets wat anderen overkomt en zich voordoet achter de horizon van het 
eigen bestaan. Door het verdringen van de dood wordt het basale feit 
verdrongen van geïncarneerd te zijn in een sterfelijk lichaam en is de 
mens in feite voortdurend op de vlucht voor wie en wat hij eigenlijk is. 
Niet geïncarneerd in deze werkelijkheid laat de moderne mens zijn leven 
vervluchtigen in oppervlakkigheid en trivialiteit, hetgeen zich volgens 
Heidegger uit in het vele zinloze gedoe en dagelijkse ‘geklets’(Gerede). 
Deze vorm van leven noemt hij ‘Verfallen’ en in deze toestand leeft de 
moderne mens zijn leven als ‘men’ (das Man). Als een ‘men’ is hij nooit 
werkelijk zichzelf, dat wil zeggen nooit een ‘ik-zelf’, een authentiek sub-
ject.
De confrontatie met een levensbedreigende ziekte dwingt de respon-
denten van dit onderzoek de sterfelijkheid van hun lichaam bewust te 
worden en de dood onder ogen te zien. Dit kan op basis van het denken 
vanuit de Existentiële Fenomenologie een beslissende overgang beteke-
nen van het leven als een ‘men’ naar het leven als een authentiek subject. 
Centreren 
Heidegger ziet deze confrontatie met de dood als een beslissend bewust-
wordingsmoment in een mensenleven. De mens wordt in dat geval met 
de harde werkelijkheid van het leven geconfronteerd en ‘in de moge-
lijkheid van het niet-zijn’ op zijn naakte zelf teruggeworpen.5 Dit is een 
exis tentiële schok en een mens wordt hierin uitgedaagd deze schok en 
de doodsangst die daarmee gepaard gaat ‘heroïsch’ uit te houden en deze 
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6 Heidegger, 187: “Worum sich die Angst ängstet, ist das In-der-Welt-sein selbst. In der 
Angst versinkt das umweltlich Zuhandene, überhaupt das innerweltlich Seiende”.
angst als de ultieme uitdaging van zijn bestaan te accepteren. 6 De con-
frontatie met de dood biedt daarom een ultieme kans om werkelijk tot 
zichzelf te komen. Hij is dan uit het leven van het ‘men’ gevallen en uit 
de illusie van een onkwetsbare lichamelijkheid. Volgens Heidegger is een 
mens dan pas in de werkelijke realiteit van zijn lichaam ingedaald. Dat 
wil zeggen dat hij nu pas werkelijk geïncarneerd is! 
De term ‘centreren’ komt als zodanig bij Heidegger niet voor, maar waar 
hij in de confrontatie van de mens met zijn sterfelijkheid schrijft over 
het heroveren van het contact met het ‘ik-zelf’ kan dit als een vorm van 
centreren beschouwd worden. Dit heeft bij hem niet zozeer een licha-
melijke – zoals wij zullen zien bij de Qi Gong en het Hesychasme – als 
wel een psychologische betekenis. Voor zover het ‘ik-zelf’ in het lichaam 
gelokaliseerd kan worden zou dit midden in de borst zijn, de plaats waar 
iemand naar wijst wanneer hij ‘ik’ zegt. 
In het denken van de Existentiële Fenomenologie bij Heidegger is in 
het aangezicht van de dood een ‘ik-zelf’ worden de ultieme existentiële 
opgave waar de mens voor staat. In dit ‘ik-zelf’ centreert hij zich. 
Transcenderen
Het begrip transcenderen wijst op de stap die het individu zet voorbij een 
ik-gerichte, solipsistische betrokkenheid op zichzelf. Volgens de Existen-
tiële Fenomenologie is een dergelijke gerichtheid op zichzelf principieel 
onmogelijk omdat de mens geen van de wereld afgescheiden ‘res cogi-
tans’ is, maar tot in de vezels van zijn lichaam ‘intentioneel’ betrokken op 
de wereld om hem heen. Zoals hierboven al werd aangegeven treedt het 
individu in zijn denken, voelen en handelen altijd buiten zichzelf omdat 
het altijd gericht is op iets of iemand in de wereld buiten hem. 
Het begrip transcenderen heeft voor de existentiële fenomenologen, 
zeker bij Merleau-Ponty en Sartre, nooit een boven de werkelijkheid van 
deze wereld uitstijgende dimensie en biedt geen vergezicht op een ab-
stracte, alomvattende kosmische werkelijkheid, laat staan een god. Het 
perspectief van de existentiële fenomenologen is gericht op de realiteit 
van de zichtbare en fysiek waarneembare wereld die volgens hen een heel 
eigen waarde heeft als werkterrein en als veld van zelfverwerkelijking. 
Daarin bepaalt de mens in vrijheid zijn eigen leven. Volgens de exis-
tentiële fenomenologen is de mens een zichzelf transcenderend wezen 
waar hij de gegeven condities van zijn leven overstijgt, cultuur schept en 
geschiedenis maakt.
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7 Luijpen, 98.
8 L. Heyde, De Maat van de Mens: Over autonomie, transcendentie en sterfelijkheid, 
(Amsterdam: Boom, 2000), 170. 
L. Heyde, ‘Het gewicht van de eindigheid: Over de filosofische vraag naar God’, 
(Amsterdam: Boom, 1995), 134.
9 Emmanuel Levinas was een Frans-joodse filosoof die in 1906 in Litouwen werd 
geboren. Na zijn dood in 1995 werd zijn werk, met name in de Benelux, meer popu-
lair. Zijn hoofdwerk uit 1961 was Totalité et Infini, waarin hij niet alleen zijn kritiek 
formuleerde op de Existentiële Fenomenologie, maar op een algemene tendens in 
het westers denken. Volgens hem werd daarin de ander altijd ondergeschikt 
gemaakt aan het eigen belang van het individu. Hij benadrukte de wezenlijke en 
onvervreemdbare ‘alteriteit’ van de Ander die diep ontzag en respect verdient.
10 Een voorbeeld hiervan uit de eerste onderzoeksfase is een hoogleraar in een exact 
vak die na het horen van zijn infauste prognose – bij een prehistorische begraaf-
plaats in Noorwegen – heel nuchter de eindigheid van het, c.q. zijn leven kon accep-
teren en vervolgens een lezing gaf aan de universiteit waar hij was uitgenodigd.
4.1. 4 Kritiek op het perspectief vanuit de Existentiële Fenomenologie 
Deze invulling van het begrip transcendentie heeft geleid tot de kritiek 
dat in de Existentiële Fenomenologie ‘de existentie van de mens uitslui-
tend begrepen wordt als de eenheid van wederzijdse implicatie van sub-
ject en wereld. . . dat de mens als subject niets anders is dan het ontwerp 
van zijn wereld. . . waardoor de horizon van de existentie willekeurig af-
gesloten en beperkt wordt tot het mundane.’7 Ook Heidegger, die beslist 
niet principieel atheïstisch was, beperkte zich in zijn filosofisch denken 
tot de ‘diesseitige’ dimensie van de werkelijkheid die via de zintuigen 
tastbaar waarneembaar is.8 
Een belangrijke criticus van het denken van de existentiële fenome-
nologen was Levinas.9 Hij was van mening dat hun denken altijd binnen 
de horizon van het subject zelf blijft. Er is geen ruimte voor datgene wat 
wezenlijk ‘anders’ is en door dit anders-zijn (de ‘alteriteit’) de potentie 
heeft de horizon van het subject te doorbreken. Volgens hem wordt in 
de Existentiële Fenomenologie alle waarneming opgezogen in de imma-
nentie van de eigen ervaring. Levinas beschouwt hun werk daarom als 
een vorm van horizontale-immanentie. 
Uit de ervaringen van de respondenten blijkt dat sommigen wel,10 maar 
beslist niet allemaal vanuit een strikt ‘diesseitig’, horizontaal-immanent 
perspectief verstaan kunnen worden. Ervaringen van transcendentie zo-
als ruimte, energie en licht, die op het eind van hoofdstuk drie beschreven 
werden, lijken in het denken en de ervaringswereld van de existentialis-
tische filosofen niet voor te komen. Waar de existentialistische filosofen 
spreken over ‘in-het-lichaam’ zijn of zelfs ‘lichaam-zijn’ lijkt een aantal 
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van de respondenten een diepere ervaringslaag in dit ‘lichaam-zijn’ te 
hebben ontdekt. Dit komt naar voren wanneer ze zeggen dat ze méér in 
het lichaam zijn, méér in contact zijn met het centrum ervan en van daar-
uit méér open zijn naar de ruimte om hen heen. Om toch de klassieke 
termen uit de Existentialistische Fenomenologie te gebruiken: zij zijn 
dieper ‘verzonken’ in hun lichaam en dieper ‘verwikkeld’ met de wereld 
om hen heen. Uit de geschriften van de existentialistische filosofen blijkt 
niet dat zij bekend waren met deze meer subtiele kwaliteiten van licha-
melijkheid waar de respondenten over spreken en evenmin met het psy-
chofysiek gecentreerd zijn in het centrum van het lichaam. 
Verder blijkt de ervaringswereld van althans een deel van de responden-
ten een heel andere sfeer te hebben dan het atheïstische existentialisme 
waar met name Merleau-Ponty en Sartre militante vertegenwoordigers 
van waren. De ervaringen van transcendentie die de respondenten heb-
ben lijken een bevestiging van de kritiek die Levinas had op de Existen-
tiële Fenomenologie die volgens hem exclusief horizontaal-immanent 
georiënteerd is. Voor de respondenten waren de ervaringen van energie, 
ruimte en licht zó merkwaardig, dat ze zich er oprecht over verbaasden. 
Deze verbazing kan als een teken van het ongewone en de authentieke 
ongekunsteldheid van deze ervaringen beschouwd worden, maar ook 
van de alteriteit ervan. De ervaring valt niet binnen het ‘ontwerp van 
hun wereld’. Zij ervaren op dat moment de Werkelijkheid als een ‘mys-
terium fascinans et tremendum’ zonder dat het alledaagse karakter van 
de Werkelijkheid daardoor weggevaagd wordt.
4.1.5 Reflectie met betrekking tot geleefde spiritualiteit
Ondanks deze kritiek is het denken van de Existentiële Fenomenologie 
waardevol voor de analyse en interpretatie van een wezenlijk deel van de 
ervaringen van de respondenten. Het doet recht aan de ervaring van de 
kwetsbaarheid van het menselijke lichaam, de realiteit van de eindigheid 
en de doodsangst die deze oproept. Het impliceert ook de stoutmoedi-
ge confrontatie hiermee waarin een individu teruggeworpen wordt op 
zijn naakte existentie en daaraan een kans heeft een authentiek ‘ik-zelf’ 
te worden. Dit subject-worden in de worsteling met de ‘Werkelijkheid-
zoals-die-is’ kan als een wezenlijk aspect van geleefde spiritualiteit be-
schouwd worden. Dit subject-worden krijgt over het algemeen weinig 
aandacht in spirituele literatuur waar vaker het overstijgen van het ‘ik’ en 
het oplossen van het ego benadrukt wordt. De respondenten laten zien 
hoe, ondanks authentieke ervaringen van transcendentie, het van groot 
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belang is om grenzen te bewaken, eigen keuzen maken en prioriteiten te 
stellen en deze helder te communiceren naar hulpverleners en naasten. 
In de confrontatie met de eindigheid wordt door de Existentiële Fe-
nomenologie recht gedaan aan de immanente dimensie van de ‘Werke-
lijkheid-zoals-die-is’. Het aangaan van deze confrontatie is de ultieme 
existentiële uitdaging waartoe de Existentiële Fenomenologie oproept.
Anderzijds laat de ervaring van de ‘Werkelijkheid’ zoals ik die bij mijn 
respondenten ben tegen gekomen toch ook een ruimte zien voor de 
beleving van transcendente dimensie van de Werkelijkheid. Eigenlijk 
van het samengaan van een immanente èn een transcendente dimensie. 
Voorbeelden daarvan gaf ik in paragraaf 4.4.4.1. 
Waar de existentiële fenomenologen het als hun opdracht zagen de di-
chotomie te overwinnen tussen geest en lichaam, tussen de ‘res cogitans’ 
en de ‘res extensa’ van Descartes, wordt in de ervaring van de responden-
ten een andere dichotomie overwonnen, namelijk die tussen de beleving 
van een immanente dimensie van de Werkelijkheid en een transcen-
dente dimensie ervan. De opheffing van deze dichotomie – niet als een 
filosofische conclusie, maar als een geleefde ervaring – is een belangrijke 
aanvulling op het tot nu gegeven antwoord op de onderzoeksvraag naar 
de aspecten van geleefde spiritualiteit die in bepaalde veranderingen in 
de lichaamsbeleving bij een levensbedreigende ziekte naar voren komen. 
Omdat de ervaringen van transcendentie vanuit een uitsluitend hori-
zontaal-immanent denken niet goed begrepen en op hun waarde geschat 
kunnen worden, zal ik in de volgende twee paragrafen daarbij meer aan-
sluitende kaders onderzoeken in de beoefening van de Qi Gong binnen 
het Chinees Daoïsme en de praktijk van het Hesychasme in het Oosters-
orthodoxe Christendom. 
4.2 Beschrijving van de Qi Gong beoefening binnen  
het Chinese Daoïsme
Na een korte inleiding over de oorsprong van de beoefening van de Qi 
Gong binnen het Chinees Daoïsme en een verklaring van de begrippen 
Qi en Gong (4.2.1) geef ik een beschrijving van de plaats die het lichaam 
binnen het Daoïsme inneemt in een spiritueel ontwikkelingsproces 
(4.2.2). Hieruit komt naar voren dat de Qi Gong een interessant en voor 
deze studie relevante vorm is van een lichamelijk geleefde spiritualiteit 
die niet gericht is op ‘het hogere’, maar op de aardse werkelijkheid. Het 
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11 Qi Gong. Dit is de Pinyin transcriptie van de Chinese karakters 气 功. De uitspraak 
in het Nederlands is ongeveer Tsjie Koeng.
12 Wanneer ik in dit hoofdstuk spreek over ‘het’ Chinese denken dan bedoel ik daar-
mee de cultuur van denken en van wereldbeschouwing zoals die voor de intrede 
van het communistische systeem algemeen geldend was. 
13 Lao Zi zou in de 6de eeuw voor Christus geleefd hebben, maar de huidige weten-
schappelijk opvatting is dat Lao Zi als een mythologische figuur beschouwd moet 
worden. (K. Schipper, Tao, de levende religie van China, 1988). De aan hem toege-
schreven Dao De Jing is de meest basale tekst van het Daoïsme.
heeft daarom meer dan andere spirituele stromingen oog voor de con-
crete situatie van het menselijk leven zoals voeding, natuurlijke omge-
ving, inrichting van het huis, gezondheid en seksualiteit. Evenals bij de 
Existentiële Fenomenologie ga ik specifiek in op de thema’s incarneren, 
centreren en transcenderen (4.2.3). Ik laat verder zien hoe deze begrip-
pen in de Qi gong tot een geheel geïntegreerd worden (4.2.4). Tot slot 
bespreek ik een aantal beperkingen van de Qi Gong voor de interpretatie 
van de ervaringen van de respondenten (4.2.5).
Door de Qi Gong beoefening aan de hand van deze begrippen – incar-
neren, centreren en transcenderen – te beschrijven kristalliseert zich een 
kader uit waarin de meer ‘ongewone’, transcendente ervaringen die onze 
respondenten rapporteren geplaatst en geïnterpreteerd kunnen worden. 
Nadat ik in paragraaf 4.3 ook een beschrijving heb gegeven van het He-
sychasme ga ik in paragraaf 4.4 in op de aspecten van deze drie tradities 
die voor de lichaamsbeleving van respondenten met kanker al dan niet 
relevant zijn.
4.2.1 Oorsprong van de Qi Gong beoefening binnen het  
Chinees Daoïsme 
In de beoefening van Qi Gong11 komt de essentie van de Chinese cultuur 
en spiritualiteit naar voren.12 De wezenlijke elementen van Qi Gong zijn 
al te vinden in de Yi Jing (I Ching), het boek van veranderingen dat een 
rond 700 v. Chr. geschreven neerslag is van een eeuwenlang mondeling 
doorgegeven traditie die reikt tot in het begin van de Chinese beschaving. 
Het  gedachtegoed ervan wordt toegeschreven aan de legendarische Gele 
Keizer (Huang Di), die geleefd zou hebben tussen 2690 en 2590 vóór 
onze jaartelling.
In de aan Lao Zi13 (老 子) toegeschreven Dao De Jing (道 德 经) worden 
al enkele ademtechnieken opgenomen die de vitaliteit van het mense-
lijke lichaam zouden verhogen en de levensspanne verlengen. Zhuang Zi 
( 庄子), die in de directe traditie van de Dao De Jing staat, werkte dit soort 
oefeningen verder uit en benadrukte daarbij de intrinsieke samenhang 
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14 K. Schipper, Tao, de levende religie van China, (Amsterdam: Meulenhof, 1988), 7. 
(oorspronkelijke titel: Le corps taoïste, Parijs: Librairie Arthème Fayard).
15 J.M. Yang, The Root of Chinese Chi Kung: The secrets of Chi Kung Training, 2nd 
 edition, (Jamaica Plain, Massachusetts, usa: ymaa Publication Center, 1989), 6.
tussen adem, energie en gezondheid. De komst van het Boeddhisme in 
China en de beoefening van de Qi Gong door Boeddhistische monniken 
in volgende eeuwen zorgden voor een verdere verfijning en verdieping 
van deze oefeningen.
Qi Gong belichaamt het typisch Chinese streven naar evenwicht tussen 
de polen van het Yin en het Yang en naar harmonie tussen mens en na-
tuur. Het kent de mens zijn plaats toe midden tussen hemel (tian 天) en 
aarde (di 地). Vanuit deze middenpositie is hij verbonden met en onder-
deel van een groter, alles en allen omvattend, zelfs kosmisch geheel. Deze 
verbondenheid is voor de Daoïst geen filosofisch concept, maar een er-
vaarbare realiteit waarin het stromen van de energieën van hemel en aar-
de tot in het lichaam werkelijk ervaren wordt. Deze energetische door-
stroming wordt niet alleen gezien als basisvoorwaarde voor lichamelijke 
en geestelijke gezondheid van een mens, maar zou ook zijn doorwerking 
hebben op het algehele welzijn van de menselijke samenleving. 
Wat is Qi (气)? 
Voor het begrip Qi bestaat geen exact equivalent in een westerse taal. Dit 
begrip dat essentieel is binnen het Chinese denken wordt door de moei-
lijkheid van een adequate vertaling of definitie ervan makkelijk voor iets 
ongrijpbaars of ‘zweverigs’ gehouden. Hier ligt al een fundamenteel pro-
bleem in de dialoog tussen het zogenaamde oosterse en westerse den-
ken. Het westers denken heeft zich vanaf de tijd van de Griekse filosofen 
getraind in de exactheid van de formuleringen en begrippen, terwijl het 
Chinese denken in het gebruik van bepaalde woorden, termen en begrip-
pen een grote mate van fluïditeit en inhoudelijke complexiteit laat zien.
De bekende Nederlandse sinoloog, Kristof Schipper schrijft dat ‘waar-
schijnlijk de eerste betekenis van Qi “stoom” of “uitwaseming” was en 
ook “adem”. Vandaar dat het via het begrip adem vereenzelvigd werd met 
de levenskracht en de geest van het lichaam.’14 In de meeste literatuur 
over Qi Gong wordt Qi gezien als de energie waarvan het gehele univer-
sum en alle daarin levende wezens doortrokken zijn.15 Volgens Schipper 
kan de term Qi vergeleken worden met het Sanskriet begrip prana of met 
het Griekse pneuma in zijn oorspronkelijke betekenis van adem, lucht, 
wind en levenskracht. Ook in andere talen zijn er woorden die eenzelfde 
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16 Yang, 6.
17 Het Daoïsme is niet de enige spirituele stroming waar het lichaam een cruciale rol 
in speelt. Voorbeelden van andere stromingen zijn het Shamanisme en het Tantri-
sche Vajrayana Boeddhisme in de Tibetaanse traditie. 
kosmisch-energetische realiteit uitdrukken, zoals het Hebreeuwse ruach 
(Jahweh) of het Latijnse spiritus. 
Wat is Gong  (功)? 
Gong is de verkorte vorm van het woord Gongfu (功夫) en betekent 
werk, in de betekenis van alle volgehouden en toegewijde inspanning 
om een gewenst doel te bereiken. Qi Gong betekent dan de gestage en 
geduldige beoefening om de energetische doorstroming in het lichaam te 
optimaliseren. Omdat de mens ingebed is in de grote cycli van de natuur 
is het van het hoogste belang dat hij ‘de weg van de natuur’, ofwel de weg 
van het Dao (道) volgt. Wanneer een mens van deze weg afwijkt raakt hij 
ontspoord, ‘verliest zijn balans, wordt ziek, sterft en valt uiteen.’ 16
Deze inbedding in het grote geheel van de natuur en de kosmos be-
tekent dat een mens rekening moet houden met de vele factoren die op 
hem inwerken: de klimatologische en geografische omstandigheden, 
het effect van de jaargetijden, het uur van de dag, de kwaliteit van zijn 
voeding, de bouw en inrichting van zijn huis (feng shui: 风 水), etc. Door 
inzicht te hebben in de invloed van deze factoren en de Qi ervan in het 
lichaam te kanaliseren kan gezondheid bevorderd en ziekten voorkomen 
worden. De samenhang van al deze factoren met de fysieke en psychische 
gezondheid is een voorbeeld van de complexiteit van het leven waar het 
Chinese denken alle ruimte voor laat. Het is om deze reden nauwelijks 
mogelijk een causale samenhang aan te wijzen tussen één van deze facto-
ren met een bepaalde ziekte en de genezing ervan. Een dergelijke manier 
van denken laat uiteraard ook ruimte voor allerlei fictieve verbanden die 
meer op bijgeloof stoelen dan op werkelijk inzicht. 
4.2.2 De plaats van het lichaam binnen de spiritualiteit  
van het Daoïsme
Meer dan in vele andere religieuze of spirituele stromingen zijn binnen 
het Daoïsme lichaam en geest altijd ten nauwste met elkaar verbonden 
geweest. Het is een vorm van lichamelijk geleefde spiritualiteit die niet 
getekend wordt door een dualistische kijk op de werkelijkheid.17 Dit be-
tekent dat de functie van het lichaam in het spiritueel ontwikkelings-
proces een heel andere is dan binnen dualistisch georiënteerde religieuze 
stromingen. In dualistisch-spirituele tradities wordt het lichaam vaak als 
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18 Zhuang Zi zou geleefd hebben van 369-286 v. Chr. Hij is een poëtisch-anarchistisch 
denker en een tegenstander van gesloten maatschappelijke en filosofische systemen 
met hun claim op wat waar en werkelijk is. Zijn uitgangspunt is dat het ‘niet-zijn’, 
het ‘niet-weten’ en het ‘niet-doen’ de basis is van onze werkelijkheid, kennen en 
handelen. De teksten die hij heeft nagelaten behoren tot de oudste Daoïstische ge- 
schriften en hebben een grote invloed gehad op de cultuur van China, Korea en Japan.
19 Schipper, 171.
hindernis voor de geestelijke ontwikkeling beschouwd en moet het door 
middel van ascetische technieken bedwongen of zelfs geheel ‘uitgescha-
keld’ worden. In het Daoïsme wordt het lichaam juist ‘ingeschakeld’ om 
de geestelijke ontwikkeling te ondersteunen. Kristof Schipper schrijft 
dat de wijsgeer Zhuang Zi (庄子)18 zelfs de uitspraak deed dat het Dao-
isme ‘een religie van het lichaam is’. 
De verbinding tussen lichaam en geest – die de filosofen van de Exis-
tentiële Fenomenologie weer wilden heroveren op de dichotomie die 
door Descartes en Kant was aangebracht – is binnen het Daoïsme altijd 
intact gebleven en heeft zich uitgewerkt in een heel eigen en soms zeer 
complexe kijk op het menselijke lichaam. Het Daoïsme ziet het lichaam 
niet als een verzameling anatomische onderdelen, maar als een micro-
kosmische weerspiegeling van de macrokosmos. Het lichaam staat niet 
buiten of tegenover de kosmos, maar is tot in de vezels, cellen en ener-
giebanen (meridianen) ermee verweven. Het is wezenlijk onderdeel van 
de omringende werkelijkheid van de natuur en de kosmos. Daarom heeft 
elk individu de plicht en de verantwoordelijkheid goed zorg te dragen 
voor zijn lichaam om daarmee ook een positieve uitwerking te hebben 
op de wereld en de gemeenschap waarin hij leeft.
Het uiteindelijke doel van het spirituele ontwikkelingsproces dat 
het Daoïsme voorstaat heeft een uitgesproken humanistisch karakter 
dat boven een individualistisch, egocentrisch welbevinden uitgaat en is 
volgens Schipper het verwekken, baren en volgroeid laten worden van de 
‘Ware Mens’ (zhen ren: 真人). 19 
Evenwicht in lichaam, ziel en geest als essentie van de Qi Gong  
beoefening 
Het creëren van een dynamisch evenwicht tussen ogenschijnlijk tegen-
gestelde grootheden is de essentie van de Qi Gong beoefening. Hierin 
is het evenwicht herkenbaar dat we in het vorige hoofdstuk beschreven 
hebben wanneer in het vierde stadium van het ziekteproces de functio-
neel-instrumentele lichaamsbeleving en de sensorisch-sensitieve tot 
een nieuw evenwicht zijn gekomen. Binnen de Qi Gong wordt dit pro-
ces niet in psychologische, maar in energetische termen beschreven, die 
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20 Er wordt ook een bovenste Dan Tian onderscheiden, nl. het punt tussen de  
wenkbrauwen, het zogenaamde Yin Tang punt. Van dit punt wordt in de acupunc-
tuurliteratuur gezegd dat het een helderdere blik op de werkelijkheid zou bevor-
deren. 
zowel fysieke, als psychische en kosmische aspecten omvatten. Aan de 
hand van deze energetische terminologie ontstaat een dynamisch beeld 
van de interactie tussen ogenschijnlijk tegengestelde polen. 
Het gaat mij in de beschrijving die volgt om het idee van evenwicht dat 
nagestreefd wordt tussen ogenschijnlijk zeer tegengestelde krachten. Dit 
is in het omgaan met een levensbedreigende ziekte de dynamiek die ik 
ook bij mijn respondenten op het spoor kwam in hun worsteling met 
de ‘Werkelijkheid van leven en dood’. De inhoudelijke beschrijving van 
deze krachten binnen de Qi Gong kan nogal ‘exotisch’ overkomen en is 
een voorbeeld hoe de samenspraak tussen twee geheel andere denkwe-
relden een uitdaging inhoudt, die het nodige geduld en ‘luisterbereid-
heid’ vraagt. 
Water en vuur: evenwicht tussen water Qi en vuur Qi
Voor een goed begrip van de werking van de Qi in het menselijke li-
chaam is het belangrijk het onderscheid te kennen tussen twee typen Qi, 
die elkaars tegengestelde lijken te zijn. De eerste is de Qi die een mens 
vóór zijn geboorte via zijn ouders en voorouders heeft meegekregen. Dit 
wordt de ‘oorspronkelijke’ ofwel de ‘ancestrale Qi’ (xian tian qi: 先 天 气) 
genoemd. De tweede is de Qi die tijdens het dagelijkse leven opgenomen 
wordt via voeding, lucht en leefwijze (hou tian qi: 后 天 气). Dat het om 
tegengestelde krachten gaat wordt duidelijker wanneer men weet dat de 
oorspronkelijke Qi in de Chinese terminologie de ‘water Qi’ （shui qi: 水 
气) genoemd wordt en de tweede de ‘vuur Qi’ (huo qi: 火 气). 
De ‘water Qi’ gedijt in een situatie van ontspanning, rust en een kalme, 
wijze bezonkenheid. De ‘vuur Qi’ vlamt op door de spanning die de 
passies en hartstochten met zich meebrengen. Het is kenmerkend voor 
het Chinese denken dat deze twee typen Qi op bepaalde plaatsen in het 
lichaam worden gelokaliseerd. De water Qi wordt in de ruimte van de 
onderbuik en het bekken gelokaliseerd. Het energetisch centrum in dit 
gebied wordt het ‘onderste Dan Tian’ genoemd (xia dantian: 下丹田). De 
vuur Qi wordt hoger in het lichaam, in het gebied van de zonnevlecht 
(plexus solaris), gelokaliseerd en is de overgang van het onderlichaam 
naar het bovenlichaam. Dit centrum wordt het middelste Dan Tian ge-
noemd (zhong dantian: 中丹田). 20
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21 Kringloop van energie en van innerlijk licht wordt door Mantak & Maneewan Chia 
uitgebreid en heel begrijpelijk beschreven in: Awaken Healing Light of the Tao, 
(New York: Huntington, 1992), 169-172.
22 G. Macioca, The Foundations of Chinese Medicine: A Comprehensive Text for 
 Acupuncturists and Herbalists, (New York: Churchill Livingstone, 1989).
23 De werking van het sympathisch en parasympathisch zenuwstelsel en de functies 
van de linker- en rechterhemisfeer heb ik in bijlage 10 uitvoeriger beschreven. Het 
geeft een fysiologische en neurologische blauwdruk voor de samenwerking van 
ogenschijnlijke tegengestelde grootheden die het terugkerend thema is in deze 
 dissertatie. 
In de Qi Gong beoefening wordt er groot belang aan gehecht om de 
water Qi in het onderlichaam en de vuur Qi in het bovenlichaam met el-
kaar in evenwicht te brengen en zo de ruimten van het onderlichaam en 
van het bovenlichaam tot één geheel te verbinden. Dan is een mens een 
eenheid en kan de vitale energie optimaal, in een innerlijke ‘kringloop’ 
door het hele lichaam stromen.21 De circulatie van deze vitale energie 
bevordert de psychofysieke gezondheid en ondersteunt het herstel van 
ziekte. 
De balans tussen de water Qi en de vuur Qi is een andere verwoording 
voor de balans die er in het lichaam moet zijn tussen de tegenwoordig 
algemeen bekende polen van het Yin (阴) en het Yang (阳). Dit is de grote 
polariteit, waarvan het gehele Chinese denken doortrokken is. In het 
standaardwerk voor de acupunctuur schrijft Giovanni Macioca dat het 
samenspel van het Yin en het Yang het fundament is van de klassieke 
Chinese geneeskunde.22 Hij benadrukt daarbij dat Yin en Yang niet als 
tegengestelde grootheden gezien moeten worden. Zij werken op elkaar 
in en vullen elkaar aan. Zij sluiten elkaar niet uit, maar juist in. Yin bevat 
altijd een element van het Yang en Yang van het Yin. Op het hoogste ni-
veau zijn Yin en Yang geïntegreerd in het Dao. 
In de Qi gong heeft dit denken zich in een scala aan psychofysieke oe-
feningen uitgekristalliseerd zodat deze polaire energieën gereguleerd en 
gebalanceerd kunnen worden om ze ten dienste te stellen aan de fysieke, 
psychische en spirituele gezondheid. Omdat de relatie tussen lichaam en 
geest in het Daoïsme vanzelfsprekend was heeft de Qi Gong in de loop 
der eeuwen een zeer verfijnde energetische ‘ervaringsdeskundigheid’ 
opgebouwd zoals die in het westen nooit op die manier tot ontwikkeling 
is gekomen.
Deze interactie tussen vuur Qi en water Qi kan vergeleken worden met 
het samenspel en de elkaar aanvullende werking van het sympathisch en 
parasympathisch zenuwstelsel, zoals die bekend is in de Westerse neu-
rologie.23 De vuur Qi heeft een vergelijkbare functie als het sympathisch 
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zenuwstelsel dat een activerende werking heeft en ingeschakeld wordt 
bij stress situaties (fight or flight response). De water Qi kan worden ver-
geleken met het parasympathisch zenuwstelsel dat een dempende wer-
king heeft en in de rust-herstel toestand van het organisme ingeschakeld 
is. Hieruit blijkt dat er, ondanks de geheel andere terminologie, een over-
eenkomstige logica bestaat tussen het Chinese en het moderne westerse 
denken met betrekking tot het gezond functioneren van het lichamelijk 
organisme. (zie bijlage 10).
4.2.3 Incarneren, centreren en transcenderen binnen de Qi Gong 
beoefening 
In deze paragraaf richt ik me op de drie aspecten van lichaamsbeleving 
die ik in het empirisch deel van dit onderzoek op het spoor ben gekomen 
in de ervaringen van onze respondenten: incarneren, centreren en trans-
cenderen. Als aanvulling hierop zal ik ook ingaan op de integratie van 
deze drie aspecten van lichaamsbeleving waarin de tegenstelling tussen 
incarneren en transcenderen geïntegreerd wordt in het centreren. 
Incarneren
De fundamentele gerichtheid in de Chinese cultuur was ‘down to earth’. 
Ook spiritualiteit had altijd een duidelijke gerichtheid op de aardse wer-
kelijkheid, waarbij de aarde nooit het tranendal was zoals het vaak in het 
Christendom werd voorgesteld. Deze aardsheid in de Chinese spiritu-
aliteit streefde nooit naar een scheiding tussen lichaam en geest om de 
‘zuivere’ geest los te maken van het ‘onzuivere’ en tot zonde geneigde 
lichaam. Dit was vaak wel de tendens in het denken van het christelijke 
westen waar dit door het Neoplatonisme en de Gnosis beïnvloed werd. 
In China impliceerde een spirituele ontwikkeling altijd een verruimd en 
verdiept contact met het lichaam. Spirituele processen stonden niet los 
van het lichaam, maar moesten juist daarin ‘gegrond’ en geïncarneerd 
zijn. Een discipline van lichamelijke bewustwording en een bepaalde 
manier van ademen werd daartoe noodzakelijk geacht. 
Eerste voorwaarde voor dit contact met het lichaam is een diepere li-
chamelijke ontspanning, omdat de geest zich alleen maar kan verankeren 
in een lichaam dat werkelijk ontspannen en daardoor open en receptief is. 
Alleen in deze ‘open ontvankelijkheid’ kan de Qi vrijelijk stromen door 
de energiekanalen (de meridianen) van het lichaam. De ontspanning 
die wordt nagestreefd gaat verder dan de ontspanning die in de diverse 
westerse relaxatietechnieken wordt beoogd. Het gaat niet alleen om het 
ontspannen van spieren, maar om het ontspannen tot in de organen van 
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24 Yang, 103
25 Deze omschrijving van de ‘Xin-geest’ komt sterk overeen met het sympathisch 
zenuwstelsel en met mijn beschrijving van de functioneel-instrumentele lichaams-
beleving die ik in hoofdstuk 3 gaf. Het lokaliseren van de ‘Xin-geest’ in de plexus 
solaris en de rol die de passies hierin spelen kan als een aanvulling op deze beschrij-
ving worden gezien. 
26 Yang, 30.
27 Deze omschrijving van de ‘Yi-geest’ komt overeen met mijn omschrijving van de 
sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving en laat een aanvullend aspect erop zien. 
het lichaam, zelfs tot in het merg van de beenderen en tot in de poriën 
van de huid.24 
Incarneren door evenwicht te creëren tussen twee polen
Om deze diepe ontspanning te bereiken moet de geest in evenwicht zijn 
en niet verstoord worden door de onrustige ‘vuur Qi’ die in het gebied van 
de plexus solaris en de hartstreek ‘opvlamt’ en het gehele lichaam door-
trekt. Dit komt overeen met de schadelijke werking van een overprik-
keld sympathisch zenuwstelsel ten gevolge van een langdurige stress- 
toestand. De onrust die door de vuur Qi teweeg wordt gebracht verstoort 
de rust die noodzakelijk is om de verbinding met de aarde intact te laten 
en werkelijk in het lichaam aanwezig te zijn. De Chinese term voor de 
onrustige geestestoestand die door de vuur Qi beheerste wordt is ‘Xin’ 
(letterlijk ‘hart’: 心). De term die door de water Qi beheerst wordt is ‘Yi’ 
(wijsheid: 意). De ‘Xin’-geest wordt onder invloed van de vuur Qi ge-
regeerd door de harstochten, passies, ambities, sympathieën en antipa-
thieën.25 De ‘Yi’-geest’ die onder de beïnvloeding staat van het water Qi 
vertegenwoordigt innerlijke rust, wijs oordeelsvermogen en een positief 
gerichte kracht van de wil.26 In de terminologie van de westerse neurolo-
gie staat de ‘Yi’-geest voor de kalmerende en balancerende werking van 
het parasympathisch zenuwstelsel. 
Vanuit de door hartstochten gedreven ‘Xin’-geest is de mens vooral 
gericht op het bereiken van doelen in de toekomst en de buitenwereld. In 
het vorige hoofdstuk heb ik dit de dimensie van de functioneel-instru-
mentele lichaamsbeleving genoemd. Uit de interviews kwam naar voren 
dat dit de dominante lichaamsbeleving is bij de respondenten in hun 
leven voordat zij ziek werden. Vanuit de Yi’- geest is de mens veel meer 
gericht op werkelijke ervaringen in zijn lichaam zonder die vanuit zijn 
persoonlijke emoties en (voor)oordelen in te kleuren.27 Dit sluit aan bij 
de sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving die gaande het ziekteproces 
zich meer en meer ging manifesteren. 
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Ook al moet bij de meeste mensen de gepassioneerde vuur Qi van de 
‘Xin’-geest getemperd worden, toch gaat het er niet om de ‘Xin-geest’ 
als iets dat fundamenteel slecht is uit te bannen en alleen ‘Yi-geest’ te 
cultiveren. Het gaat er in de Qi Gong beoefening om ‘Xin’ en ‘Yi’ (de 
vuur Qi en water Qi) met elkaar in evenwicht te brengen. Dit evenwicht 
weerspiegelt de balans die er op alle levensterreinen moet zijn tussen het 
Yang en Yin. Wanneer de polen van ‘Xin’ en ‘Yi’ met elkaar in balans zijn 
is een mens psychisch evenwichtig en is hij in staat op een natuurlijke 
wijze adequaat te handelen. Zoals hierboven is aangegeven zijn beide po-
len aanvullend ten opzichte van elkaar en moeten daarom intact blijven, 
met elkaar verbonden en met elkaar geïntegreerd worden. Het is dezelfde 
logica als die van het noodzakelijke samenspel tussen het sympathisch 
en parasympathisch zenuwstelsel. In het Chinese denken wordt daarbij 
wel verondersteld dat de door de hartstochten gedreven ‘Xin geest’, zich 
moet voegen naar de ‘Yi-geest’ van rust en wijsheid en zich daarin inbed-
den. De ‘Xin-geest’ heeft de neiging een mens te ver buiten zijn eigen 
lichaam te trekken. De ‘Yi-geest’ leidt hem er weer in. 
In dit streven naar een balans tussen vuur Qi (Xin) en water Qi (Yi) ligt 
er niet alleen een overeenkomst tussen de balans die er idealiter moet 
zijn tussen het sympathisch en het parasympatisch zenuwstelsel, maar 
ook tussen de functioneel-instrumentele en de sensorisch sensitieve li-
chaamsbeleving. Deze balans impliceert een gezond evenwicht tussen 
naar buiten gerichte activiteit en in het eigen lichaam verzonken sensi-
tiviteit. Incarneren bestaat bij gratie van deze balans, die uiteraard geen 
vastgelegd statisch maar een dynamisch evenwicht is. In hoofdstuk 3 
hebben we gezien dat bij de respondenten in de periode ná het ziekte-
proces deze balans zich op verschillende niveaus kan manifesteren. In het 
vorige hoofdstuk kwam het streven naar en bereiken van een dergelijke 
balans naar voren als één van de aspecten van geleefde spiritualiteit.
Centreren
Essentieel in de Qi Gong beoefening is een vorm van lichaamsbewust-
zijn te ontwikkelen waarbij het zwaartepunt in de ruimte van het bek-
ken, midden in het lichaam ligt. Het belang dat gehecht wordt aan de er-
varing van dit midden is een weerspiegeling van de positie die de mens in 
de Chinese wereldbeschouwing inneemt midden tussen de aarde en de 
hemel. Niet vanuit het hoofd be‘denkt’ de Chinees zijn plaats in de kos-
mos maar vanuit dit midden van zijn lichaam ‘ervaart’ hij zijn plaats in de 
kosmos. Zoals hierboven is aangegeven is het gebied van de onderbuik en 
het bekken, de plaats waar de water Qi is gelokaliseerd en waarin de geest 
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28 Dit is een bekend gegeven in ook diverse westerse scholen van ademleer en adem-
therapie, met name bij die van Alice Scharschuch, Ilse Middendorf, Hetty Draayer. 
Dit is ook kenmerkend voor de in hoofdstuk 3 beschreven functioneel-instrumen-
tele lichaamsbeleving.
29 Yang, 98-101.
30 Lu K’uan Yu, Taoist Yoga: The sexual teachings of the ancient Chinese masters, (Lon-
don: Rider & Co, 1970), 80.
van wijsheid (Yi) gedijt die innerlijke rust geeft en inzicht biedt in grote 
cycli van de natuur, het leven en de kosmos. Deze wijsheidsgeest biedt 
ook het inzicht daar onderdeel van te zijn. 
In de Qi Gong zijn velerlei oefeningen ontwikkeld om het lichaams-
bewustzijn in dit midden van het lichaam te verankeren en te versterken. 
Fundamenteel daarbij zijn het cultiveren van:
1. ontspanning en verdieping van de ademhaling
2. het tot rust brengen van de hartstochten
3. het bijeenbrengen van tegenpolen. 
Ad 1: Ontspanning en verdieping van de adem hangen ten nauwste sa-
men. De stress van het dagelijkse leven heeft een rechtstreeks effect op 
de manier van ademen. De adem wordt onrustiger, onregelmatiger en 
komt hoger in de borstkas te zitten.28 De diepe toestand van ontspan-
ning die de Qi Gong beoefening teweeg brengt heeft als effect dat de 
adem rustiger, regelmatiger en dieper wordt.29 In de Qi Gong beoefening 
wordt er de nadruk op gelegd dat de verdieping van het ademen op een 
natuurlijke manier, ‘als vanzelf’ moet gebeuren. De adem mag niet door 
de wil gestuurd en gereguleerd worden. Dit is een opvallend verschil met 
de meeste pranayama ademhalingstechnieken uit de Indiase yoga. In de 
meer ongedwongen Daoïstische manier van ademen komt het Chinese 
ideaal van Wu Wei (无为) naar voren: niet-doen. Dit betekent niet ‘niets-
doen’, maar ‘doen’ door het natuurlijke proces zich te laten voltrekken en 
daar niet in te grijpen. Het beoogde ideaal is ‘de natuurlijke adem’, zoals 
die van een pasgeboren kind is. Dan ontstaat zonder enig forceren een 
buikademhaling. Dit is de sleutel om toegang te krijgen tot het energie- 
reservoir in het centrum onder in het lichaam, het onderste Dan Tian 
(xia dantian: 下丹田), waarin de bron ligt van vitaliteit, energie en le-
venskracht.30 
Ad 2: Een verdere voorwaarde voor het ontdekken van dit centrum is 
‘het zwijgen van het hart.’ Voor de oude Chinezen was het hart de zetel 
van het denken dat vanuit de ‘Xin’-geest door de hartstochten geregeerd 
wordt. Het zwijgen van het hart wil dus zeggen dat het denken tot rust 
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31 Schipper, 197.
32 In de volgende paragraaf van dit hoofdstuk bespreek ik het overeenkomstige 
patroon van de mandorla rond de gestalte van de Christus zoals die wordt afgebeeld 
op de iconen van het moment van de Transfiguratie op de berg Tabor.
gebracht moet worden en de hartstochten getemperd. Alleen het zwij-
gen van het hart kan de hinderpalen wegnemen tussen het mentale be-
wustzijn en het lichaam ofwel tussen het denken en het ervaren van het 
lichaam. Anders gezegd, tussen de (over)actieve naar de buitenwereld 
gerichte ‘Xin’ geest en de rustige passief/receptieve ‘Yi’ geest. Volgens 
de Chinese Qi Gong beoefenaars streeft de ‘Xin’ (het Yang aspect van de 
geest) altijd het onbegrensde en mateloze na en put daardoor de levens-
krachten uit. De ‘Yi’ (het Yin aspect van de geest) weet maat te houden 
en respecteert de natuurlijke beperkingen van het lichaam. Dankzij de 
‘Yi’ kan de mens rust vinden in zijn hart en zich verankeren in het cen-
trum van zijn lichaam. Deze verankering in dit diepe lichaamsmidden 
geeft aan het begrip centreren een concreet-fysieke realiteit.
Ad 3: Het centrum wordt ook geactiveerd wanneer de polaire energieën 
van het mannelijke en het vrouwelijke (het Yang en het Yin) in de ener-
giehuishouding van het menselijk lichaam zich in het onderste Dan Tian 
verenigen. Schipper spreekt dan van een innerlijk, energetisch-alche-
mistisch proces waarbij ook de seksuele energieën een belangrijke rol 
spelen. Deze energie is niet per se gericht op het voltrekken van de ge-
slachtsdaad, maar wordt gewekt om vanuit het lichaamsmidden het hele 
lichaam te doorstromen. “De liefde die hierin vrijkomt richt zich op het 
lichaam in zijn totaliteit en vermengt zich met alle organen en alle func-
ties van het lichaam.”31 
Transcenderen 
Het resultaat van de Qi Gong beoefening kan zijn dat een fundamenteel 
andere lichaamsbeleving ontstaat, waarbij alle zwaarte uit het fysieke li-
chaam lijkt opgelost te zijn en het lichaam licht en transparant voelt. De 
lichaamsbeleving is dan niet meer besloten binnen de contouren van het 
zichtbare, fysieke lichaam maar transcendeert de begrenzing ervan en 
reikt tot in de ruimte om het lichaam heen. Dit is een gevolg van de ver-
ruiming van het energieveld die door de Qi Gong oefeningen wordt ge-
induceerd en de Qi in het centrum van het lichaam zo is toegenomen dat 
deze tot voorbij de huid uitstraalt.32 Dit komt overeen met de fysieke er-
varingen van transcendentie – van energie, ruimte en licht – bij een aantal 
van onze respondenten zoals ik die in hoofdstuk 3 heb beschreven (3.3.3). 
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Schipper beschrijft hoe in de loop van de ontwikkeling van het Qi veld 
steeds hogere bewustzijnscentra geopend worden en uiteindelijk de 
hereniging met ‘het Grote Ene’ (Tai Yi) wordt gerealiseerd. Hieruit blijkt 
dat deze vorm van spirituele ontwikkeling verschillende fasen kent, die 
binnen het Daoïsme altijd ook een duidelijk fysieke component hebben. 
Er worden daarbij binnen het lichaam drie centra onderscheiden: één in 
het onderlichaam, één bij het hart en één in het midden van het hoofd. 
Deze drie centra corresponderen met drie niveaus van het geestelijk ont-
wikkelingsproces. De overgang van het ene niveau naar het andere kan 
gezien worden als een ervaringsmoment van transcendentie binnen de 
ruimte van het eigen lichaam. Het centrum in de onderbuik (xia dantian) 
vertegenwoordigt de embryonale fase van de geestelijke ontwikkeling. 
Wanneer de embryo voldragen is vult het middengebied zich met Qi. 
Het centrum in het midden van het borstgebied (zhong dantian) ver-
tegenwoordigt de kindfase van de geestelijke ontwikkeling en wordt 
vaak gevisualiseerd als het ‘kindje’ dat in het hart geboren wordt. Een 
volgende fase kondigt zich aan wanneer de energie de overgang maakt 
van het borstgebied naar de ruimte van het hoofd. Het open gaan van het 
centrum in het midden van het hoofd (Yin Tang: punt tussen de wenk-
brauwen) vertegenwoordigt de volwassen fase van de spirituele ontwik-
keling en de realisatie van de ‘Waarachtige Mens’. Vanuit het centrum in 
het hoofd ligt de weg open naar de vereniging met het Grote Ene. 
Deze vereniging met het Grote Ene gaat gepaard met een innerlijke ex-
tase, waarbij de seksuele energie, zoals Schipper beschrijft, als een in-
nerlijk, haast orgastisch gevoel van gelukzaligheid door lichaam, ziel en 
geest heentrekt en de vereniging met het ‘Grote Ene’ gerealiseerd wordt.
Op de volgende pagina wordt in afbeelding 1 de embryonale fase weerge-
geven van de geestelijke ontwikkeling.
De overgang van het ene centrum naar het andere wordt mogelijk ge-
maakt door een oefening die de ‘kringloop van het licht’ genoemd wordt. 
Wanneer voldoende Qi verzameld is in de onderste Dan Tian kan deze 
energie naar verschillende plaatsen in het lichaam geleid worden. Een 
klassieke manier om dit te doen is de Qi energie in ‘de kleine omloop’ 
rond te laten gaan, dat wil zeggen vanaf het midden in het perineum (Hui 
Yin punt: 会阴) naar het Dan Tian en vervolgens langs de ruggengraat 
omhoog om dan via het hoofd (Bai Hui punt: 白 会 midden op de sche-
del) en de hersenen langs de voorkant van het lichaam weer omlaag te la-
ten gaan. Het doel van deze meditatieve oefening is om lichaam en geest 
te integreren.33 In deze kringloop zijn twee energiekanalen van groot be-
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33 Lu K’uan Yu, Geheimnisse der chinesischen Meditation, (Zürich: Rascher & Co, 
1976), 257-259. Oorspronkelijke titel: The Secrets of Chinese Meditation,. (London: 
Rider & Co).
34 Deze beschrijving van de Chinese energieleer heeft ook als functie de energieleer 
van het Hesychasme zoals die gevisualiseerd is in de icoon van de Transfiguratie 
inzichtelijker te maken.
lang, t.w. de gouverneur meridiaan (Tou mo) achter langs de ruggengraat 
en de conceptiemeridiaan (Ren mo) aan de voorkant van het lichaam. De 
volgende stap bestaat eruit dat de Qi in ‘de grote omloop’ wordt gebracht. 
Dan stroomt de energie vrijelijk door alle ledematen, energiebanen en 
organen en ‘transcendeert’ de huid zodat zij van binnen uit het lichaam 
naar buiten uitstraalt.34 
Deze fysiek-energetische staat van transcendentie wordt uiteraard 
niet door veel mensen bereikt. Een meer basale vorm van transcendentie 
zijn we in de inleiding op deze paragraaf tegengekomen waar de mens 
gezien wordt midden tussen hemel (Tian) en aarde (Di) en zich als onder-
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35 R. Wilhelm & C.G. Jung, Het geheim van de gouden bloem: een Chinees levensboek, 
(Deventer: Ankh-Hermes, 1985). Oorspronkelijke titel: Das Geheimnis der Golde-
nen Blüte, (Olten & Freiburg i.B.: Walter Verlag).
deel ervaart van de natuur en de kosmos. Een andere meer horizontale 
vorm van transcendentie kan gezien worden in de aansporing om zorg te 
dragen voor het eigen lichaam, voor de omgeving, de naasten (familie), 
het milieu en de wereld. 
Toch hebben verschillende respondenten uit de groepen 1 en 2 ervarin-
gen gerapporteerd die sterk overeenkwamen met de transcendente erva-
ringen zoals die binnen de Qi Gong beschreven worden zoals het voelen 
stromen van energieën; ervaringen van lichaamsruimte die voorbij de 
contouren van de huid reikt; een gevoel van lichtheid of zelfs het waar-
nemen van een innerlijk licht. Terwijl dit voor de respondenten zeer on-
gewone en onverklaarbare ervaringen waren zijn deze in het energetisch 
paradigma van de Qi Gong begrijpelijk en zelfs voorspelbaar. Dat men-
sen van onze tijd en onze cultuur deze ervaringen hadden maakt de er-
varingen van de beoefenaars van de Qi Gong minder vreemd en exotisch 
dan ze in eerste instantie lijken. 
4.2. 4 Integratie van incarneren, centreren en transcenderen
In bovenstaande is het belang van de integratie van tegengestelde polen 
(vuur Qi en water Qi; Xin-geest en Yi-geest; sympathisch en parasym-
pathisch zenuwstelsel) duidelijk naar voren gekomen. Het vinden van 
een dergelijk evenwicht is essentieel binnen het verloop van een psy-
chospiritueel proces als geleefde spiritualiteit. 
Integratie in het centrum van het lichaam
Uit het voorgaande is duidelijk dat in de Qi Gong beoefening dit even-
wicht zich realiseert in het centrum van het lichaam, dat wil heel con-
creet zeggen in de ruimte van de onderbuik en het bekken. Dit centrum 
is de plaats waar ogenschijnlijke tegenstellingen als incarneren en trans-
cenderen met elkaar verbonden zijn. Dit komt overeen met de bevinding 
bij onze respondenten dat het centreren de verbindende schakel is tussen 
incarneren en transcenderen (zie 3.5.2). 
Het belang van de integratie van twee tegengestelde polen, maar weer 
anders verwoord, wordt ook beschreven in een door Richard Wilhelm 
vertaalde en door C.G. Jung becommentarieerde tekst met de titel: ‘Het 
geheim van de gouden bloem’.35 Dit was één van de eerste teksten die het 
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36 Wilhelm, 42.
37 Dit thema van een innerlijk wit licht dat uitstraalt vanuit het midden van het 
lichaam komen we ook in het Hesychasme tegen als het ‘Taborlicht’ dat vanuit het 
midden van het lichaam van de Christus naar buiten straalt.
38 In de Chinese teksten zijn verschillende, voor ons vaak ondoorgrondelijke afbeel-
dingen te vinden. Jung herkent in dit ontwikkelingsproces het basispatroon van de 
mandala, een ‘plattegrond’ van het bewustzijn waarin de fundamentele tegenstel-
Chinees energetisch denken introduceerde bij een groter publiek in het 
Westen. In dezelfde uitgave publiceerden Wilhelm en Jung ook: Het 
boek van bewustzijn en leven. Deze twee Daoïstische teksten stammen 
uit dezelfde traditie als de Qi Gong en zij beschrijven tot in detail het 
hierboven beschreven circuleren van de Qi-energie in het menselijke 
lichaam. 
Wilhelm en Jung geven aan dat ‘het geheim van de gouden bloem’, 
het innerlijk licht is dat zich in een mens openbaart wanneer in hem 
‘het grote Ene’ ofwel het Dao zich heeft gerealiseerd.36 Dit gebeurt op 
het moment dat ‘de twee één’ zijn geworden, d.w.z. wanneer het Yang 
en het Yin, met elkaar in balans zijn gekomen. In deze tekst wordt zeer 
duidelijk dat deze ‘eenwording’ een fysieke verankering heeft in het mid-
den van het lichaam. Het innerlijke licht openbaart zich vanuit de ruimte 
van het bekken en de onderbuik. Dit wordt de ruimte van de ‘kiemblaas’ 
genoemd, hetgeen een andere aanduiding is voor het eerdergenoemde 
onderste Dan Tian. In het donker van deze ruimte wordt het innerlijke 
licht geboren. In Jung’s dieptepsychologische interpretatie hiervan bete-
kent dit dat vanuit het donker van deze ruimte het onbewuste in het licht 
van het bewustzijn wordt gebracht. In contact komen met dit centrum 
vraagt dus een wezenlijk incarneren in het lichaam en tegelijk ontsluit 
het de openheid tot een werkelijk transcenderen naar een omvattende 
werkelijkheid. Zo blijkt dat in de Qi Gong de drie aspecten van lichaams-
bewustzijn, incarneren, centreren en transcenderen duidelijk bijeenko-
men en met elkaar geïntegreerd worden. 
In de tweede Chinese tekst worden de twee polen door Wilhelm als ‘le-
ven’ en ‘bewustzijn’ vertaald. Wanneer deze tot eenheid worden ontstaat 
een ervaring van een innerlijk wit licht dat zich vanuit het centrum van 
het lichaam openbaart.37 Het bijeen brengen van deze twee polen is geen 
door de wil gestuurde en door het rationele verstand geleide aangelegen-
heid. Dit proces van inkeren in het centrum om van daaruit zich op een 
dieper niveau te openen naar het leven in zijn totaliteit is een ontwik-
kelingsproces dat de hele persoon, in geest en lichaam omvat. Dit proces 
wordt vaak op verschillende manieren gevisualiseerd.38 
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lingen met elkaar verbonden zijn. In de bespreking van de icoon van de Transfigura-
tie in de volgende paragraaf zullen wij dit mandala motief opnieuw tegenkomen.
39 Naast het evenwicht tussen het sympathisch en parasympathisch zenuwstelsel en 
de functioneel-instrumentele en sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving is in het 
westers denken ook de noodzaak van het evenwicht bekend tussen de functies van 
de rechterhersenhelft en de linkerhersenhelft. Ook deze zijn polaire grootheden die 
elkaar in evenwicht houden en beide noodzakelijk zijn voor het adequate functio-
neren van de mens. (Zie bijlage 10).
40 Wilhelm, 33.
41 Wilhelm, 80. Op deze plaats voert Jung de paradox tot een climax door de volgende 
woorden van de apostel Paulus te citeren: ‘En ik leef, doch niet meer ik, maar Chris-
tus leeft in mij.’ Volgens Jung raken ‘in het Paulinische Christussymbool de hoogste 
religieuze ervaringen van het Westen en het Oosten elkaar. Christus, de held vol 
smarten en de gouden bloem. . .: welk een tegenstelling, welk een brede kloof tus-
sen beider geschiedenis! Een probleem, geschikt voor het meesterstuk van een toe-
komstig psycholoog.’
Integratie van tegenpolen: een proces van individuatie 
Het samengaan van twee tegenpolen (vuur Qi en Water Qi, Xin-geest en 
Yi-geest, Yang en Yin) is het terugkerende thema in de Qi Gong.39 Naar 
aanleiding hiervan zegt Jung dat het Chinese denken veel meer dan het 
westers denken in staat is om ‘de polariteit in het leven als een paradox in 
tact te laten’. Het bijeen brengen van de tegenpolen is volgens hem een 
proces van individuatie. In de Qi Gong heet dit de realisatie van de ‘ware 
mens (zhen ren). Hierin biedt de Qi Gong een bedding voor uitspraken 
van respondenten die zeggen: “Nu ben ik eindelijk de persoon die ik ei-
genlijk ben.” 
Om de paradox van het samengaan van tegengestelde polen te laten be-
staan is het ‘Wu Wei’ de sleutel. Dit ‘Wu Wei’ is, zoals we eerder zagen, 
’niet-iets doen’, d.w.z. ‘doen door niet te doen’ om zo het natuurlijke 
proces zich te laten voltrekken. Jung vergelijkt dit Wu Wei met het ‘sich 
lassen’ van Meester Eckhart waarin het leven zich ‘vanuit zichzelf’ kan 
voltrekken. Het omarmen van de paradox van het leven is een ‘niveau-
verhoging van het bewustzijn, een verruiming, verheffing en verrijking 
van de persoonlijkheid.40 Het leven van de paradox beschouwt hij als 
de essentie van het proces van ‘individuatie’, worden wie je eigenlijk 
bent.41 
In hoofdstuk vijf geef ik mijn invulling van het ‘worden wie je bent’ 
als een wezenlijk aspect van hedendaagse geleefde spiritualiteit wanneer 
respondenten geconfronteerd worden met een levensbedreigende ziekte 
en daarmee moeten zien om te gaan. De confrontatie met de eigen ein-
digheid speelt daarin een grotere rol dan in de literatuur over de Qi Gong 
naar voren komt. Toch geeft deze beschrijving van de Qi Gong een aan-
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42 Katrin Froese laat zien dat op latere leeftijd Heidegger sterk beïnvloed werd door 
het Daoïsme en de opvatting had dat de mens zijn authenticiteit ontplooide in een 
‘tussenruimte’ van worden en ont-worden, van het besef van eindigheid en een 
vage notie van het oneindige. Zie: K. Froese, Nietzsche, Heidegger and Daoïst  
Thought, (Albany: State University of New York Press, 2006), 219-232. 
vulling op het interpretatiekader voor het proces van ‘ont-worden naar 
worden wie je bent’42 en laat de dialectische dynamiek daarbinnen zien.
4.2.5 Beperking van het perspectief van de Qi Gong 
Het perspectief vanuit de Qi Gong biedt een kader waarin de meer ‘on-
gewone’ ervaringen van de respondenten met betrekking tot het incar-
neren, centreren en transcenderen herkenning vinden en – weliswaar 
binnen een geheel ander systeem van denken – enigszins begrijpelijk 
worden gemaakt. Een belangrijke beperking is evenwel dat de meer ‘ge-
wone’ ervaringen van de respondenten, zoals het besef van de eigen ein-
digheid, de doodsangst, het verlies van toekomst, zin en identiteit in de 
Qi Gong literatuur niet voor komen. Dit is toe te schrijven aan het feit dat 
in de beoefening van de Qi Gong de Chinese focus ligt op fysieke gezond-
heid, lang leven en zelfs fysieke onsterfelijkheid. Een extreem voorbeeld 
hiervan is dat de Chinese keizers hun alchemisten vaak ertoe dwongen 
om uit kruiden en zeldzame metalen een pil te vervaardigen die hen on-
sterfelijk zou maken. Het innemen van een dergelijke pil schijnt door de 
hoeveelheid kwik erin de dood ten gevolge te hebben gehad van Qin Shi 
Huang Di, de eerste keizer van China. Terwijl voor de Existentiële Feno-
menologie (Heidegger) het besef van de eigen eindigheid de ultieme kans 
is om een subject, een werkelijk ‘ik-zelf’, te worden lijkt deze kans aan de 
Qi Gong beoefenaar voorbij te gaan.
Ondanks de preoccupatie met een lang leven en onsterfelijkheid is 
in het denken van het Daoïsme het menselijk leven toch vooral ingebed 
in de grote cycli van de natuur. De Daoïst ervaart zichzelf, veel meer 
dan de moderne westerse mens, als deel van een groter geheel, als een 
microkosmos binnen de macrokosmos. Dit betekent dat de natuurlijke 
cyclus van geboorte en sterven niet geheel uit het Chinese bewustzijn 
is uitgewist. De samenhang van leven en dood ligt aan de basis van de 
zingevingstructuur van zijn cultuur. 
Wanneer respondenten in dit onderzoek zeggen dat zij zich op een 
gegeven moment ‘deel voelen van een groter geheel’ lijkt dit eenzelfde 
ervaring te zijn als die van de Qi Gong beoefenaars. Toch is de weg naar 
een dergelijke ervaring een heel andere en wellicht bepaalt deze weg ook 
de aard van de ervaring zelf. Terwijl de ervaring opgenomen te zijn in het 
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43 Het iconoclasme wordt in paragraaf 4.3.2 (De icoon: transparantie van de materie) 
meer uitgebreid beschreven.
grote geheel van leven en dood aan de basis ligt van de zingevingstruc-
tuur van de Chinese cultuur, is de confrontatie met de eigen eindigheid 
voor onze westerse respondenten een dramatische breuk in de structuur 
van het zingevend kader die zij tot dan hadden. Dit is de reden waarom 
deze confrontatie in veel gevallen tot een existentiële crisis leidt, de don-
kere nacht van de ziel. In de termen van Heidegger is het een val uit het 
‘men’. Maar volgens hem geeft dit de westerse mens een unieke kans een 
werkelijk ‘ik-zelf’ te worden. Het is de vraag of voor de westerse mens de 
aard van de ervaring opgenomen te zijn in een groter geheel een andere is 
dan voor een Qi Gong beoefenaar die in zijn vertrouwde wereld ingebed 
blijft.
4.3 Beschrijving van het Hesychasme binnen het Oosters-
orthodox christendom
Als inleiding op deze paragraaf geef ik eerst een algemene inleidende be-
schrijving van het Hesychasme als een unieke spirituele stroming bin-
nen het Oosters-orthodox Christendom (4.3.1). Vervolgens bespreek ik 
de plaats van het lichaam binnen de spiritualiteit van het Hesychasme. 
(4.3.2) Dit deel wordt besloten met een beschrijving van de voor de Oos-
ters-orthodoxe spiritualiteit karakteristieke visie op de icoon. De reden 
hiervoor is dat in de theologie die naar aanleiding van het iconoclasme is 
ontwikkeld43 de relatie tussen lichaam en geest, tussen de materiële wer-
kelijkheid en een geestelijke realiteit, tussen mens en God fundamenteel 
doordacht werd.
Op deze basis herneem ik de thema’s incarneren, centreren en trans-
cenderen (4.3.3). Deze zullen beschreven worden aan de hand van de 
Taboricoon waarop de Transfiguratie van Jezus Christus wordt getoond. 
In paragraaf (4.3.4) laat ik zien hoe in het Hesychasme de termen incar-
neren, centreren en transcenderen geïntegreerd zijn. Als afsluiting van 
deze paragraaf geef ik een aantal beperkingen aan van het perspectief 
van het Hesychasme voor de interpretatie van de ervaringen van de 
respondenten (4.3.5). Aan het eind van de paragraaf is een schema toege-
voegd met een overzicht van de centrale begrippen in de Qi Gong en het 
Hesychasme (4.3.6).
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44 In deze ontwikkeling heft Evagrius van Pontus (345-399), leerling van Basilius  
van Caesarea en Gregorius van Nazianze en leermeester van Cassianus een belang-
rijke rol gespeeld. Zie: K. Armstrong,  A history of God, (Vintage Books, London, 
1999), 262.
4.3.1 Oorsprong van het Hesychasme binnen het Oosters-orthodox 
Christendom
Het Hesychasme is een bijzondere, maar in het westen weinig bekende 
vorm van spiritualiteit die aan het eind van de vierde eeuw binnen het 
Oosters-orthodox Christendom tot ontwikkeling kwam.44 Het werd 
aanvankelijk beoefend door monniken die als heremiet in de woestijnen 
van het Nabije Oosten leefden of in de eerste kloostergemeenschappen 
van de Sinaï. 
In de beschrijving van het Hesychasme stoten we op vergelijkbare 
problemen als bij de beschrijving van de Qi Gong. De inhoud van de 
termen en begrippen die naar voren komen zijn sterk verbonden met 
de context van een bepaalde tijd en cultuur. Ook al is die van het Hesy-
chasme wezenlijk christelijk en zijn de gebruikte termen en begrippen 
ons meer bekend dan die van het Chinese Daoïsme is desondanks de 
vertrouwdheid ermee in een geseculariseerde samenleving beduidend 
minder geworden. Zij wekken bij velen eerder irritatie en weerstand op 
dan nieuwsgierigheid. Net als bij de Qi Gong wordt ook voor de taal van 
het Hesychasme een zekere ‘luisterbereidheid’ gevraagd om de dimensie 
te ontdekken die onder het oppervlak van de woorden ligt. In feite gaat 
het erom een interpretatieruimte te ontdekken waarin de ervaringen van 
de respondenten beter verstaan en op hun waarde geschat kunnen wor-
den. Omgekeerd kunnen de ervaringen van de respondenten een licht 
werpen op het ‘vreemde’ van het Hesychasme en dit als het ware ‘ont-
vreemden’ zodat ook de spiritualiteit van het Hesychasme beter verstaan 
kan worden. In dat geval zou een hermeneutische cirkel ontstaan. In 
Gadamars terminologie een ‘Horizontverschmelzung’. 
De term Hesychasme is ontleend aan het Griekse woord hèsuchia 
(ἡσυχία) dat stilte, rust en ook eenzaamheid betekent. Monniken zoch-
ten in de eerste eeuwen van het Christendom in kloosters of woestijnen 
de fysieke condities voor deze hèsuchia, waarbij het hen uiteindelijk ging 
om het ervaren van rust en stilte. De hèsuchia moest immers verankerd 
zijn in een kalme evenwichtigheid van het gemoed, vrijheid van passies 
en van het ‘ego’. Een belangrijk middel hiertoe was de beoefening van 
innerlijke waakzaamheid (νη̃ψις: nepsis), het ‘mindful’ alert zijn op alle 
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45 Voor een uitgebreidere beschrijving van de νη̃ψις zie: V. Lossky, The vision of God, 
(Crestwood, ny: St. Vladimir’s Seminary Press, 1983), 142: “Hesychastic monks tend 
toward νηψις, sobriety, to interior attentiveness, the union of the intellect and the 
heart and the control of the heart by the intellect, the ‘watching of the heart’ by the 
mind, the silence of the heart.’”
46 Lossky, 108-109: “In the state of pure prayer the ‘νους’ , becomes absolutely simple, 
‘bare’(γυμνος). Even “pure thoughts must be driven away from the mind, and this 
last purification is a gift of God. . . . by its very nature the ‘νους’ is the recipient of the 
divine light. Having once arrived at the state of purity, the ‘νους γυμνος, by behol-
ding itself, beholds God who fills it with light. ” Deze gedachte ontleent Lossky aan 
het werk van Evagrius van Pontus (345-399), één van de woestijnvaders die een 
synthese gaf tussen theologische theorie en praktische monnikenwijsheid. Hij zou 
een blijvende invloed hebben op de christelijke spiritualiteit van oost en west.
47 Armstrong, 262. Deze methode van bidden werd onderricht door Diodochus van 
Photice (400-486), wiens denken sterk beïnvloed was door dat van Evagrius van 
Pontus.
gedachten, emoties en sensaties die de innerlijke rust verstoren.45 Dit 
werd gezien als de noodzakelijke weg om los te komen van alle storende 
factoren. In de ruimte die op die manier zou ontstaan kon God toegang 
krijgen tot het innerlijk van de monnik. De essentiële voorwaarde daar-
toe is een geest die ‘leeg’ is van alle denkactiviteit. Zelfs de meest verhe-
ven en positieve gedachten moeten losgelaten worden. Op die manier 
wilden de monniken een ‘νου̃ς γυμνός’ creëren, een geest die volkomen 
leeg is van iedere gedachte.46
Door middel van bepaalde psychofysieke technieken – zoals de aan-
dacht centreren in het midden van hun lichaam – streefden de monniken 
naar een pure en volkomen vereniging met God waarbij zij hoopten dat 
in hen het goddelijke licht zou doorbreken. In het verzamelen van de aan-
dacht in het midden van het lichaam komt al een eerste en opmerkelijke 
overeenkomst naar voren met de beoefening van de Qi Gong! Onderdeel 
bij deze spirituele beoefening was de voortdurende herhaling van een 
kort en eenvoudig gebed dat op den duur in het hart en de ziel van de 
monnik een eigen leven moest gaan leiden. Dit gebed werd innerlijk op 
de kadans van het in- en uitademen uitgesproken. De woorden van dit 
zogenoemde Jezusgebed waren: “Jezus Christus, Zoon van God, ont-
ferm u over ons.” Bij het inademen zei men in zichzelf “Jezus Christus, 
Zoon van God” en in het uitademen “ontferm u over ons.”47 Variaties 
hierop waren ook mogelijk, zoals een enkele regel uit het evangelie of uit 
een van de Psalmen. Het ging in de eerste plaats om de eenvoud van het 
gebed zodat de onrust van het denken als het ware geblokkeerd werd. Op 
die manier kon in de monnik een ruimte ontstaan voorbij het denken en 
voorbij alle emoties die met dit denken gepaard gaan. De bekende Rus-
sische theoloog Paul Evdokimov geeft aan hoe het gebed dan wezenlijk 
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48 P. Evdokimov, L’Orthodoxie, (Neuchatel: Bibliothèque théologique, Delachaux et 
Netslé s.a., 1959), 119. In dit standaardwerk geeft Evdokimov op de volgende wijze 
de essentie weer van het hesychastische gebed: “Tout mouvement cesse, la prière 
elle-même change de nature. L’âme prie en dehors de la prière. C’est l’hésychie, le silen-
ce de l’esprit, son repos qui est au-dessus de toute oraison, la paix qui dépasse tout 
paix. C’est la face à face étendue à l’éternité, quand Dieu vient dans l’ âme et l’âme 
émigre en Dieu.” 
49 A. Andreopoulos, Metamorphosis: The Transfiguration in Byzantine Theology and 
Iconography, (New York: St. Vladimir’s Seminary Press, 2005), 214.
van karakter verandert, zodat op een gegeven moment ‘de ziel buiten 
het gebed bidt’ en het bidden in de monnik een autonoom gebeuren is 
geworden.48 In de innerlijke ruimte die zich dan opent, zou de directe 
aanwezigheid van God ‘als een stralend licht’ ervaren kunnen worden. In 
een recente studie over dit thema formuleert Andreas Andreopoulos het 
op de volgende wijze: “As the prayer is internalized, the monk withdraws 
into an inner space of his soul, clears his passions and his ego, and invites 
the grace of God, which is sometimes experienced as a resplendent light.”49 
Al gauw werd dit ‘resplendent light’ beschouwd als hetzelfde licht 
dat op de berg Tabor van de Christus uitstraalde in het moment van zijn 
Transfiguratie (Mt. 17, 1-8; Mc.9, 2-8; Lc. 9, 28-36). Een monnik hoopte 
dat ook hem – in zijn streven om zich te verenigen met God – de ervaring 
van dit stralende Taborlicht ten deel zou vallen. Daar was in feite zijn 
hele leven op gericht en daartoe vulde hij zijn geest met de woorden en 
de resonantie van het Jezusgebed, terwijl hij zijn aandacht gefocust hield 
op het midden van zijn lichaam. 
De realiteit van een dergelijke ervaring van licht is in de loop der tijd 
niet altijd onweersproken geweest. De vraag was steeds of een dergelijke 
ervaring van innerlijk licht werkelijkheid is of een zelf gecreëerde reli-
gieuze extase. In de volgende paragraaf laat ik zien dat in de veertiende 
eeuw de realiteit van deze ervaring inderdaad heftig bestreden werd in 
de grote controverse tussen Gregorius Palamas en Barlaäm van Calabrië. 
De vooronderstelling voor en de basis van deze Hesychastische spiri-
tualiteit was uiteraard een onbetwijfeld geloof in het bestaan van God en 
in Jezus Christus als de Zoon die de relatie bemiddelt tussen mens en God. 
De relevantie van deze theologie voor de ervaringen van de respon-
denten ligt niet zozeer in de aanname van bepaalde geloofsinhouden, 
maar veeleer in de ervaringen van rust, leegte van mentale inhouden 
en – soms – van de ervaring van innerlijk licht. In deze excursie naar het 
Hesychasme gaat het me vooral om de structuur van een denken, zelfs in 
een authentiek christelijke traditie, dat het dualisme tussen lichaam en 
geest ongedaan maakt en ruimte maakt voor ervaringen van transcen-
dentie waarover de respondenten vertellen.
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50 Gnosis (Gr. Γνω̃σις: kennis, inzicht). Het was een beweging die al voor het ont-
staan van het Christendom in vooral Klein-Azië bestond en zijn wortels had in het 
oud-Perzisch dualistisch denken. Kenmerkend daarin was de fundamentele tegen-
stelling tussen licht en donker, God en de wereld. Vooral Basilides en Valentinus 
introduceerden deze gedachten in het vroege Christendom. In het gnostieke den-
ken ging men ervan uit dat kennis van het ware zelf ook kennis van het al en zelfs 
van God met zich meebracht. Deze zelfkennis was slechts voor een spirituele elite 
weggelegd. Om tot deze zelf-, c.q. Godskennis te komen was de bemiddeling van 
een kerk niet nodig. Ook de meeste christelijke gnostieke stromingen hadden een 
sterk dualistische inslag waarbij de aardse werkelijkheid, inclusief die van het men-
selijke lichaam, als fundamenteel slecht werd gezien. 
51 Andreopoulos, 218.
4.3.2 De plaats van het lichaam binnen de spiritualiteit van het 
Hesychasme
Een opmerkelijk facet van het Hesychasme was de positieve rol die aan 
het lichaam werd toegekend. Het kloppen van het hart en het ritme van 
de adem werden expliciet betrokken bij het ritmisch herhalen van de 
woorden van het Jezusgebed. Dit was één van de manieren om het li-
chaam deel te laten uitmaken van het ‘zuivere gebed’ en het niet te be-
schouwen als een obstakel op de weg naar de vereniging met God in de 
ervaring van het goddelijke licht. Johannes Klimakos, die in de zevende 
eeuw abt was van het beroemde Catharinaklooster op de berg Sinaï, ver-
woordde deze lichamelijke betrokkenheid als volgt: “De herinnering aan 
Jezus moet één worden met uw ademhaling, dan zult ge het nut van de 
rust gaan begrijpen.” Deze positieve verhouding tot het lichaam is op-
merkelijk omdat de wijd verbreide Neoplatoonse en gnostieke invloeden 
in de beginperiode van het Christendom een vaak zeer negatieve verhou-
ding hadden gecreëerd tussen lichaam en geest.50 Het lichaam werd als 
de kerker van de geest beschouwd en al het kwaad zou uit het lichaam 
afkomstig zijn. 
De fundamentele vraag die volgens Andreopoulos hieraan ten grondslag 
ligt betreft de status van het lichaam binnen de menselijke persoon: “Is 
the body part of the true self? Are mystical experiences taking place in the 
body or is the spiritual quest destined to lead to abandonment of all corpo-
reality?”51 Hierin stond de Platoonse traditie met de nadruk op de geest 
(νου̃ς) als het meest wezenlijk deel van de mens lijnrecht tegenover het 
denken dat vanuit de Hebreeuws Bijbel spreekt. Voor het Hebreeuwse 
denken – en daarin stemt het overeen met het Chinese denken – is het 
lichaam een wezenlijk aspect van het mens-zijn en niet de broedplaats 
van al het kwaad dat zich in het menselijke bestaan voordoet. Volgens 
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52 Evdokimov, 63: ”le mal ne vient pas d’en bas, du corporel, mais d’en haut, du spirituel.”
53 Barlaäm van Calabrië was humanistisch filosoof, filoloog en theoloog uit Zuid Italië 
en had zijn opleiding genoten in de Aristotelische scholastiek. De term ‘navelstaar-
ders’ (omphaloskopoi) waarmee hij de Hesychasten belachelijk maakte is van hem 
afkomstig. Zijn leer werd uiteindelijk door drie orthodoxe synoden verworpen (de 
Paul Evdokimov is eerder het tegenovergestelde het geval: “. . het kwaad 
komt niet van beneden, vanuit het lichamelijke, maar van boven, vanuit 
het geestelijke.”52 
Tegelijk met de antropologische vraag naar de status van het lichaam 
in de mens stelde zich ook een fundamentele theologische vraag. Is het 
überhaupt mogelijk om in dit aardse lichaam en met de fysieke zintuigen 
van dit lichaam het Taborlicht – het licht dat in feite God zelf is – waar 
te nemen en te ervaren? Extremer geformuleerd: is God überhaupt wel 
voor mensen ervaarbaar of is Hij zo fundamenteel ‘anders’ en zo ver ver-
heven boven de fysieke, aardse werkelijkheid dat hij door een mens – als 
eenheid van geest, ziel èn lichaam – ten enenmale niet gekend of ervaren 
kan worden? 
Vanuit een radicaal dualistische kijk op de werkelijkheid is het ten 
enenmale onmogelijk om God in dit aardse lichaam en met de fysieke 
zintuigen te ervaren. Steeds opnieuw werd de Kerk – zowel die van het 
oosten als het westen – uitgedaagd om te reageren op dit dualistisch 
denken. Dit bleek door de eeuwen heen de slijpsteen te zijn waaraan het 
‘orthodox’ christelijk denken zich had te scherpen en uit te zuiveren. 
Hieruit blijkt dat de strijd die de Existentiële Fenomenologie voerde te-
gen het Cartesiaans dualisme in een lange traditie staat en oude wortels 
heeft.
Het Taborlicht: inbeelding of werkelijkheid? 
De fundamentele theologische èn antropologische vragen met betrek-
king tot de fysieke ervaarbaarheid van het Taborlicht leidden in de veer-
tiende eeuw na Christus tot een enorm conflict binnen de wereld van het 
Oosters-orthodox Christendom. Het ging in deze strijd om God èn om 
de mens en om de relatie tussen beiden. Ik ga hier in op deze strijd om-
dat het ook betrekking heeft op het actuele vraagstuk van de realiteit van 
een transcendente dimensie in onze werkelijkheid en tevens van de rea-
liteitswaarde van de transcendente ervaringen van de respondenten die 
wij hebben geïnterviewd. 
Barlaäm versus Palamas 
Het conflict ontbrandde in volle hevigheid toen Barlaäm van Calabrië 
(1290-1348)53 een frontale aanval inzette op de Hesychastische gebedsme-
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twee ‘concilies van Sophia’ in 1341 en het concilie van Blachernae in 1351). De leer 
van Palamas is sindsdien definitief als de orthodoxe omarmd.
54 De berg Athos is een schiereiland in het noordoosten van Griekenland. Vanaf de 
9de eeuw is er een ononderbroken monastieke traditie. Op dit moment wonen er 
nog ongeveer tweeduizend monniken uit de verschillende landen van het Oosters-
orthodox Christendom. 
55 L. Bastiaansen, De Thaborikoon: Theologie en Symboliek van de Ikonen, (Zundert: 
Abdij Maria Toevlucht, 1984), 39.
thoden en de theologische, antropologische en filosofische opvattingen 
die daaraan ten grondslag lagen. Hij kende de Hesychastische praktijken 
van nabij omdat hij enige tijd in een klooster had gewoond bij monniken 
die de Hesychastische gebedspraktijken beoefenden. Met name onder de 
monniken van de berg Athos was het Hesychasme tot grote bloei geko-
men.54 Het had een ruimere bekendheid gekregen, nadat het eeuwenlang 
een verborgen bestaan had geleid binnen de muren van kloosters en in de 
woestijnen van het Nabije Oosten. Barlaäm ridiculiseerde de praktijken 
van deze monniken in hun poging om daardoor tot een Godservaring te 
komen en noemde ze spottend ‘omphaloskopoi’, navelstaarders. Hij be-
schuldigde de Hesychasten van spirituele hoogmoed in hun streven God 
te willen zien met de ogen van hun aardse lichaam.55 Zijn stelling was dat 
ons menselijk kenvermogen wezenlijk ontoereikend is om überhaupt de 
werkelijkheid zoals die is te kennen. En dit gold a fortiori met betrek-
king tot de werkelijkheid die God is. Volgens Barlaäm is God wezenlijk 
onkenbaar en ook Zijn licht – zoals het Taborlicht – kan onmogelijk door 
een mens gezien of ervaren worden. Iedere bewering van een dergelijke 
ervaring berust op zelfsuggestie of is volgens hem hooguit het gevolg van 
een ‘atmosferische storing’. In de scheiding die Barlaäm daarmee postu-
leerde tussen de werkelijkheid van God en die van de mensen, is duide-
lijk het door de eeuwen heen terugkerend dualistisch grondpatroon te 
herkennen. De theologie van de westerse Kerk staat in feite dichter bij 
het denken van Barlaäm dan bij dat van de Hesychasten. 
Gregorius Palamas (1296-1359) leefde als Hesychastisch leraar in één van 
de kloosters op de berg Athos. Toen Barlaäm zijn aanval op het Hesy-
chasme had ingezet, werd Palamas gevraagd de leiding op zich te nemen 
in de dogmatische strijd die de gemoederen in het christelijke oosten he-
vig in beroering had gebracht. De brandende vraag in deze strijd was of 
men het licht dat van Christus uitstraalde op het moment van zijn Trans-
figuratie kon ervaren of niet. Was het Taborlicht dat de monniken op de 
berg Athos in zich meenden waar te nemen, slechts inbeelding of een 
reële werkelijkheid? Voor mensen in die tijd stonden uitermate belang-
rijke zaken op het spel: God, zijzelf en hun verhouding als mens tot God. 
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56 Triades. Als zijn reactie op de aanvallen van Barlaäm schreef Palamas negen verhan-
delingen onder de titel: “Triaden ter verdediging van degenen die de Heilige Rust 
(ἡσυΧια) beoefenen”. Deze verhandelingen waren geordend als drie sets van drie 
verhandelingen. Vandaar de naam Triaden.
57 P. Evdokimov, L’art de l’Icône, théologie de la beauté, (Brugge: Desclée De Brouwer, 
1970), 250.
 “La ‘super-essence’divine est radicalement transcendente à l’homme et oblige à une 
affirmation antinomique, mais jamais contradictoire, de l’absolue inaccessibilité de 
Dieu en soi, et d’autre part de ses manifestations participables, de ses opérations 
immanentes dans le monde. Dieu ‘sort’ dans ses énergies et il y est totalement présent. 
Ce sont deux modes d’existence et de présence de Dieu: dans son essence transcendente 
et dans ses énergies immanentes.”
Palamas werkte in zijn geschrift, de Triades,56 een voor het orthodoxe 
oosten uitermate belangrijk thema uit, namelijk het onderscheid tus-
sen het wezen van God (οὐσία) en de energieën die van Hem uitgingen 
(ἐνέργειαι ϑεου̃). Hij gaf een theologische onderbouwing voor het idee dat 
God in twee zijnsmodaliteiten zou bestaan. Volgens hem is God in de 
diepten van Zijn wezen totaal transcendent, onkenbaar en onervaarbaar, 
maar in Zijn energieën is God immanent en ervaarbaar, want in alles 
en allen tegenwoordig. Deze paradox in het denken over God was voor 
Palamas het criterium bij uitstek voor de juistheid van de leer, voor wer-
kelijke orthodoxie. 
Evdokimov formuleert het onderscheid in de bestaanswijzen van God 
aldus: “De goddelijke super-essentie overstijgt de mens radicaal. Dit ver-
onderstelt een paradoxale, maar beslist geen tegenstrijdige aanname dat 
God in Zich absoluut ongenaakbaar is en anderzijds mededeelbaar in zijn 
manifestaties, in zijn immanente werking in de wereld. God ‘treedt naar 
buiten’ in zijn energieën en Hij is er totaal in aanwezig. Dit zijn twee wij-
zen van bestaan en van de tegenwoordigheid van God, namelijk in zijn 
overstijgende essentie en in zijn immanente energieën.”57 
Het Taborlicht was de energetische en fysiek ervaarbare manifestatie van 
God ‘par excellence’. Het was ervaarbaar en kenbaar door mensen die 
bereid waren zich daarvoor open te stellen. Dit bood de hesychast een 
theologische rechtvaardiging voor zijn streven om het Taborlicht in zich 
te ontdekken, eraan deelachtig te worden (μέθεξις) en in dit licht daad-
werkelijk – dat wil zeggen in geest, ziel en lichaam – God zelf te ervaren. 
De theologie van Gregorius Palamas is een voorbeeld hoe het christelijk 
denken steeds opnieuw wordt uitgedaagd om dualistische opvattingen 
te pareren die zich keer op keer in andere vormen aandienen. 
Het standpunt van Gregorius Palamas zou tijdens de Byzantijnse con- 
cilies van de veertiende eeuw de officiële leer worden van de Oosters-
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58 Concilies van Sophia in juni en augustus 1341 en het concilie van Blachernae in 1351. 
Tijdens deze concilies werd de leer van Palamas definitief als de orthodoxe leer van 
de oosterse kerk omarmd.
59 P. Evdokimov, L’Orthodoxie, (Neuchatel: Bibliothèque théologique, Delachaux et 
Netslé s.a., 1959), 93: “L’anthropologie occidentale apparaît essentiellement morale. 
Axée sur le Bien suprême, elle aspire à le gagner par des actions méritantes dans l’ordre 
des opérations de l’Eglise militantes afin de conquérir le monde. . . Ainsi l’anthropologie 
orthodoxe n’est pas morale, mais ontologique; elle est l’ontologie de la déification.”
orthodoxe Kerk.58 Barlaäm nam de wijk naar Zuid-Italië en werd later 
tot bisschop gewijd in de Latijnse kerk. Zijn kritiek op het Hesychasme 
klinkt nog lange tijd na en heeft mede het negatieve oordeel bepaald dat 
de westerse, Latijnse kerk lange tijd op deze vorm van spiritualiteit had. 
Het Taborlicht: werkelijke ervaring van God in zijn energieën
Het begrip ‘ἐνέργεια’ als Gods aanwezigheid in zijn immanente manifes-
tatie in het leven zelf is typerend voor het Oosters-orthodox Christen-
dom. Hierin onderscheidt het Oosters-orthodox Christendom zich van 
het Westers-romeins Christendom, waardoor de scheiding zich nog ver-
der verdiepte. De Oosters-orthodoxe Kerken gingen steeds meer het ac-
cent leggen op het ervaren van het innerlijk Taborlicht (i.e. het Licht dat 
God zelf is) in gebed, meditatie en liturgie, terwijl de westerse Kerk het 
accent in toenemende mate legde op de leer en de moraal.59 
De Kerk van Rome heeft nooit op deze manier het onderscheid binnen 
God geaccepteerd tussen Zijn wezen en Zijn energieën als tussen twee 
te onderscheiden zijnsmodaliteiten. Zij hield vast aan het ‘enkelvoudig’ 
wezen van God, waarin geen onderscheid gemaakt werd tussen het on-
kenbare, onervaarbare ‘wezen’ van God en Zijn kenbare en ervaarbare 
energie. Dit betekent dat als God licht is dit licht niet door mensen er-
varen kan worden als een van Hem uitgaande energie waarin Hij zelf ten 
volle aanwezig is. De opvatting van de Kerk van Rome “laat voor de god-
heid geen andere wijze van bestaan toe dan die van het wezen. Hij is de 
‘wezen’lijke. Zijn wezen is ‘zijn’. Wat niet het wezen is, behoort niet tot 
God, behoort niet tot het goddelijke ‘zijn’, is niet God.”60 Daarom kon de 
ervaring van het Taborlicht waar de oosterse monniken naar streefden, 
door de westerse Kerk niet geaccepteerd worden als een ervaren van God 
zelf. 
De icoon: transparant membraan tussen twee dimensies  
van de werkelijkheid 
Het standpunt van de Oosters-orthodoxe kerk ten aanzien van het li-
chaam en de ervaarbaarheid van Gods ‘ἐνεργεια’ kan beter begrepen wor-
den wanneer het in het historisch perspectief gezien wordt van de over-
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60 Bastiaanse, 30.
61 Iconoclasme: De iconoclastische periode, waarin het vervaardigen en het vereren 
van iconen verboden was, werd ingeluid toen de Byzantijnse keizer Leo iii de 
beroemde icoon van Christus boven de paleispoort in Constantinopel liet verwij-
deren en vernietigen. In 730 verbood hij in een edict alle iconenverering. Tijdens 
het Tweede Concilie van Nicea in 787 werd dit verbod weer ongedaan gemaakt om 
later onder keizer Leo v weer ingevoerd te worden. Pas tijdens het regentschap van 
keizerin Theodora werd in 843 de iconenverering weer in ere hersteld. Iconen kon-
den weer ‘vereerd’, maar niet aanbeden worden. Tot op de dag van vandaag vieren 
de Oosterse Kerken op de eerste zondag van de vasten het eerherstel van de icoon 
als de ‘Triomf van de Orthodoxie’. 
62 P. Evdokimov, L’art de L’Icône, Théologie de la beauté, (Brugge, Parijs: Desclée De 
Brouwer, 1970), 167.
63 L. Ouspensky, Theology of the Icon.  Volume 1, (Crestwood, ny: St. Vladimir’s 
Seminary Press, 1922), 148.
winning op het ‘iconoclasme’.61 In de achtste en negende eeuw woedde 
binnen de Oosterse Kerk een hevige strijd rond de vraag of het geoor-
loofd was afbeeldingen (iconen) van Christus en de heiligen te maken. 
Tegenstanders van het maken van dergelijke afbeeldingen vernietigden 
op grote schaal iconen en andere beeltenissen van Christus, Maria en de 
heiligen. Zij beriepen zich op een tekst in de Bijbel waar in niet mis te ver-
stane woorden geschreven staat: “Maak geen godenbeelden, geen enkele 
afbeelding van iets dat in de hemel hierboven is of van iets beneden op 
aarde of in het water onder de aarde” (Ex.20, 4). In de heilige overtuiging 
van de iconoclasten moest de onmetelijke afstand tussen God en mens, 
hemel en aarde, geest en lichaam geëerbiedigd blijven. Afbeeldingen van 
God en zijn heiligen waren volgens hen een ‘vernedering’ van het hei-
lige en vertegenwoordigden een vorm van idolatrie waarin het materiële 
beeld gelijk werd geschakeld met de afgebeelde werkelijkheid.62 
In feite speelde in dit iconoclasme opnieuw de voor het neoplatonisme 
zo kenmerkende scheiding op tussen geest en materie, waarbij de geest 
als intrinsiek goed werd gezien en de materie – en dus ook ieder beeld dat 
uit materie gemaakt is – als intrinsiek slecht en een obstakel om de geest 
te bereiken.63 Het concilie van Chalcedon had zich al in 451 tegen deze 
dualistische denkbeelden krachtig uitgesproken, maar zij kwamen in de 
loop van de volgende eeuwen op hardnekkig wijze in steeds weer nieu-
we gedaanten terug. Ook in het iconoclasme, dat met één van de meest 
prominente teksten uit de Bijbel, namelijk het begin van de decaloog (de 
tien geboden), het gelijk aan zijn zijde dacht te hebben.
Het ultieme argument dat uiteindelijk door de belangrijkste theolo-
gen uit die tijd, zoals Johannes van Damascus, in stelling werd gebracht 
om de kritiek van de iconoclasten te pareren en de tekst van Exodus 20,4 
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te neutraliseren was het gegeven van de Incarnatie. Door een mens van 
vlees en bloed te worden was Jezus Christus heel fysiek de materie van 
de aardse werkelijkheid ingedaald. Door zijn Incarnatie zou die onmete-
lijke afstand definitief doorbroken zijn die men tot dan had aangenomen 
tussen ‘boven’ en ‘beneden’, hemel en aarde, God en mens. Het Griekse 
denken en met name de Hellenistische filosofie had deze scheiding in 
filosofische termen in een consequent dualistisch mens- en wereldbeeld 
vastgelegd. 
De onwaarschijnlijke en onbegrijpelijke ‘neerdaling’ van de Godheid in 
de materiële werkelijkheid wordt op exemplarische wijze beschreven in 
de Filippenzenbrief van Paulus: “Hij die de gestalte van God had, hield 
zijn gelijkheid aan God niet vast, maar deed er afstand van. Hij nam de 
gestalte aan van een slaaf en werd gelijk aan een mens. En als mens ver-
schenen, heeft hij zich vernederd en werd gehoorzaam tot in de dood – 
de dood aan het kruis.” (Fil. 2,6-8). 
Dankzij de Incarnatie van de Godheid in de mens Jezus zou de fysieke, 
aardse werkelijkheid niet langer fundamenteel gescheiden zijn van God. 
De opheffing van deze scheiding door de menswording van God in Jezus 
Christus is het centrale thema van alle ‘orthodoxie’, oosterse zowel als 
westerse, en moest een dam opwerpen tegen een aantal ‘ketterijen’ die in 
de eerste eeuwen van het christendom opgang deden. Zij benadrukten 
doorgaans één pool – de goddelijke óf de mesnelijke – ten koste van de 
andere. De essentie van de orthodoxe leer was dat in de persoon Jezus 
Christus de twee zo tegengestelde werkelijkheden – de menselijke en de 
goddelijke – als zijn twee ‘naturen’ op een volmaakte wijze aanwezig en 
geïntegreerd zijn in de ene persoon die hij is. Dit werd bij het Concilie 
van Chalcedon in 451 expliciet en definitief geformuleerd als een funda-
mentele waarheid van het geloof. 
Het orthodoxe Oosten heeft de consequenties hiervan voor de mens 
radicaler doordacht dan het christelijke Westen. De conclusie die hier-
bij getrokken werd was: als God zich zo heeft ‘vernederd’ door mens te 
worden en een menselijk lichaam aan te nemen, impliceert dit dat de li-
chamelijke werkelijkheid van de mens vergoddelijkt is en dus opgeheven 
kan worden tot God. Dit wordt het ‘commercium admirabile’ genoemd, 
de wonderbaarlijke uitruil: God is mens geworden opdat de mens God 
wordt (θέωσις: godwording). De ‘vernedering’ van God in de mens Je-
zus Christus betekent een ‘verheffing’ van de mens in zijn geest, ziel èn 
lichaam. Daarmee is ook de plaats van het lichaam gerehabiliteerd en 
tegelijkertijd die van de gehele aardse, materiële werkelijkheid. De exis-
tentialistische fenomenologen hebben oude medestanders in hun strijd 
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tegen de scheiding van lichaam en geest. In een cultureel totaal andere 
context en in geheel andere bewoordingen werd destijds eenzelfde strijd 
gevoerd ten behoeve van het eerherstel van het menselijke lichaam en 
van de aardse werkelijkheid. 
Dat de aardse werkelijkheid doortrokken kon zijn van de goddelijke im-
pliceerde ook een wezenlijke herwaardering van de icoon. Als fysieke 
materie, een afbeelding op hout en van verf, is de icoon doortrokken van 
het goddelijke en heeft een transparante kwaliteit waardoor een door-
zicht geboden wordt naar de goddelijke werkelijkheid. In de optiek van 
de Oosters-orthodoxe christenheid was de icoon een doorlatend ‘mem-
braan’ tussen twee werkelijkheidsgebieden en niet zomaar een schilde-
ring op een houten plank. In de Hesychastische spiritualiteit geldt dit a 
fortiori ook voor het menselijk lichaam. Ook dit draagt de potentie in 
zich een transparant membraan te zijn voor een achterliggende, alles 
doordringende goddelijke werkelijkheid.
4.3.3 Incarneren, centreren, transcenderen binnen het Hesychasme:  
de Taboricoon
Het proces van geleefde spiritualiteit hebben we op basis van de ervarin-
gen van de patiënten in hoofdstuk 3 geformuleerd aan de hand van de 
termen incarneren, centreren en transcenderen. We hebben gezien hoe 
centreren als de middenterm de verbindende schakel leek te zijn tussen 
incarneren en transcenderen. Aan de hand van een analyse van de Tabor-
icoon wordt getoond welke inhoud binnen het Hesychasme wordt toe-
gekend aan deze termen en hoe de tegenstelling die tussen incarneren en 
transcenderen vaak verondersteld wordt overstegen is. 
Analyse van de Taboricoon als visualisatie van de  
Hesychastische spiritualiteit 
“Voor hun ogen veranderde hij van gedaante, zijn gezicht straalde als de 
zon en zijn kleren werden wit als het licht.”(Mat. 17.2) De icoon van het 
getransfigureerde lichaam van Christus op de berg Tabor is de visuele 
samenvatting van de hele theologie, christologie en antropologie van 
het orthodox-christelijke oosten. In de ‘anatomie’ van deze icoon, ligt 
de essentie van de Hesychastische spiritualiteit vervat. Aan de hand 
van de begrippen incarneren, centreren en transcenderen kunnen de 
overeenkomsten en verschillen onderzocht worden met de Qi Gong en 
de geleefde spiritualiteit die we bij de respondenten op het spoor zijn 
gekomen.
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Als illustratie is hier de meest bekende icoon van de Transfiguratie afge-
beeld die in de vijftiende eeuw door Theophaan de Griek geschilderd is 
en zich op dit moment in de Tretyakov Gallery in Moskou bevindt.
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64 Andreopoulos, 15.
65 M. Quenot, De Icoon, Venster op het Absolute, (Tiel: Lannoo/axios, 1993), 39. (oor-
spr. uitgave: Les éditions du Cerf 1987). Deze auteur wijst erop dat vooral de grote 
kerkvader Johannes van Damascus (650-730) de theologische argumentatie leverde 
ten gunste van het gebruik van iconen. 
66 Bastiaansen, 49. 
67 F. de Roselyne, ‘L’Icône de la Transfiguration’, Spiritualité Orientale et Vie Monas-
tique, no.23, (Bégrolles en Mauges: Abbaye de Bellefontaine, 1978), 91. 
68 In de icoon van de kruisiging moet ook een verwijzing gezien worden naar de ver-
heerlijking op de berg Tabor. De Roselyne maakt duidelijk dat ‘La Croix et la Gloire’ 
in-één moeten worden geschouwd om het juiste zicht te krijgen op beide momen-
ten en men zich niet blind moet staren op het aspect dat zich in eerste instantie 
toont. 
Incarneren
Op de icoon van de Transfiguratie van Jezus Christus op de berg Tabor 
wordt de verstrekkende realiteit van de Incarnatie weergegeven, name-
lijk van God die ‘afdaalt’ in het vlees en bloed van een mens en zich op die 
manier ‘grondt’ in het lichaam van de mens Jezus. Andreopoulos schrijft 
hierover: “The Transfiguration of Jesus Christ is one of the most captiva-
ting concepts of Christianity. Nothing can rival its metaphysical splendor. 
It encompasses and explicates core Christian beliefs.”64 
Dankzij deze ‘belichaming’ van het goddelijke in de mens Jezus 
– dus in de concreet aardse werkelijkheid van een menselijk lichaam – 
wordt het voor het eerst mogelijk een beeld van het goddelijke te maken. 
De incarnatie is daarmee de ultieme rechtvaardiging voor het maken 
van iconen, want “hierdoor doordringt God de natuur die Hij her- 
nieuwt door zich met vlees te bekleden dat op zijn beurt drager van God 
wordt.”65 
Een tweede aspect van ‘incarneren’ dat in de icoon zichtbaar wordt, toont 
zich in het kruisvormig patroon dat naar voren komt in de opstelling van 
de afgebeelde figuren. Zowel Bastiaansen66 als de Roselyne67 wijzen op 
het Griekse kruis als onderliggend patroon van de gehele voorstelling. 
Het Griekse kruis heeft niet één maar twee dwarsbalken. Mozes, Elias 
en Christus vormen de bovenste horizontale ‘balk’ van dit kruis en de 
drie apostelen, Petrus, Johannes en Jacobus de onderste. Dit kruisvormig 
patroon in de Taboricoon wil het verband laten zien tussen de verheer-
lijking op de berg Tabor en de kruisdood op de berg Golgotha. De icoon 
van de verheerlijking op de berg Tabor verwijst, door de kruisvormige 
opstelling van de figuren, naar de dood aan het kruis.68 Het feit dat Jezus 
Christus als zoon van God lichaam en lot van de mensheid deelt tot in 
het lijden en de dood, betekent het ultieme aspect van incarneren. Het 
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69 Roselyne de, 91: “le symbole parfait de la terre. Il est caracterisé par le quaternaire; 
son chiffre quatre symbolise l’universalité spatiale. . . Le quatre fut utilisé pour desig-
ner le tangible, le sensible.” 
70 Roselyne de, 91: “le lieu favorable de toutes les ruptures de niveau, de tous les passa-
ges d’un monde à l’autre.”
71 Bastiaansen, 64. 
72 Roselyne de, 73: “la jonction de la divinité qui descend et de l’homme qui monte.”
is daarom veel betekenend dat de drie synoptische evangelisten, Marcus, 
Mattheüs en Lucas, het moment van de Transfiguratie beschrijven in di-
recte aansluiting op de eerste aankondiging van het lijden. 
De Roselyne wijst op nog een ander motief van ‘incarneren’ die in de Ta-
boricoon aanwezig is. In verschillende religies, zoals bijvoorbeeld ook in 
het Chinees Daoïsme, is de kruisvorm “het symbool bij uitstek van de 
aarde. Het wordt gekenmerkt door het patroon van het vierkant. Het cij-
fer vier is het symbool van de ruimtelijke universaliteit. . . De vier werd 
gebruikt om dat wat tastbaar en waarneembaar is aan te duiden.”69 
In het kruis dat door de Taboricoon heen zichtbaar is, wordt in feite 
de hele aardse werkelijkheid gesymboliseerd. De icoonschilder en de 
traditie waarin hij stond, wilden aangeven dat de Incarnatie niet alleen 
de indaling van het goddelijke in het lichaam van de mens Jezus betreft, 
maar een indaling is in de gehele aardse werkelijkheid. 
In deze kruisvorm is het kruispunt van de horizontale en verticale ba-
nen het belangrijkste punt. Dit middenpunt is “de plaats bij uitstek van 
alle niveaudoorbraken, van alle overgangen van de ene wereld naar de 
andere.”70 In navolging van de bekende godsdienstfilosoof Mircea Eliade 
schrijft de Roselyne dat in het midden van het kruis – en dit geldt a for-
tiori voor het kruis waaraan Jezus Christus stierf – definitief de afstand 
doorbreekt die de mens scheidt van God. 
Een vijfde motief van ‘incarneren’ ligt in het contact van de afgebeelde 
gestalte met de berg onder zijn voeten. De berg is de ‘draagster van de 
icoon’ en hij geeft de afbeelding de nodige concreetheid die het tot een 
lokaliseerbaar en historisch feit maakt.71 Hoe hoog en verheven de berg 
Tabor ook is, ze is tegelijkertijd aarde uit aarde en de fysieke ‘locus’ waar-
in het gebeuren zich verankert in deze werkelijkheid. De top van een 
berg is bovendien ook in vele andere godsdiensten “het verbindingspunt 
van de godheid die neerdaalt en de mens die opstijgt”.72
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73 Mandala: een geschematiseerde voorstelling van de kosmische werkelijkheid, 
waarin binnen een cirkel als symbool van het oneindige (de hemel) een vierkant is 
ingetekend als symbool van het eindige (de aarde). Bij C.G Jung was het een sym-
bool voor psychische integratie. 
Centreren
Op elke icoon van de Transfiguratie wordt het lichaamsmidden van 
Christus consequent en zeer exact in het centrum van zijn fysieke ge-
stalte geschilderd en wel op zo’n manier dat het samenvalt met het mid-
den van de mandorla. Dit midden is het kruispunt dat gevonden wordt 
wanneer door de mandorla een verticale en een horizontale baan worden 
getrokken. Dan valt op dat het licht van de mandorla niet vanuit het hart 
of het hoofd van de Christus straalt, maar vanuit het midden van zijn on-
derlichaam. Het midden van het kruis, het punt waarin de horizontale 
en verticale banen elkaar kruisen is niet een artistieke toevalligheid, maar 
heeft een essentieel christologische en theologische betekenis. Het is een 
‘rupture de niveau’, een doorbraak van het ene niveau naar het andere. 
In de icoon van de Transfiguratie is het centrum in het kruis het verbin-
dingspunt tussen twee dimensies, die voorheen als radicaal gescheiden 
werden gedacht, namelijk die van de mens en van God. 
Een terugkerend motief op de meeste iconen van de Transfiguratie zijn 
de stralen van licht die vanuit het midden van de gestalte van Jezus Chris-
tus naar alle kanten uitgaan. Dit licht symboliseert de doorbraak van het 
goddelijke door de fysieke gestalte van Jezus Christus heen. Andreopou-
los herinnert eraan dat de icoonschilder, alvorens te beginnen, midden 
in het lege vlak waarop de icoon geschilderd ging worden, een groot oog 
tekende. Dit symboliseerde het oog van God, het onzichtbare centrum 
van de gehele afbeelding waar de lichtstralen van uitgingen. Vanuit dit 
oog als bron van alle lichtstralen wordt de gehele gestalte van de Christus 
doorstraald en is de hele ruimte om hem heen verlicht. Vaak werd dit 
licht als een ovaalvormige mandorla om de Christusgestalte weergege-
ven, maar ook als drie concentrische cirkels die donkerder zijn naarmate 
ze zich dichter bij het middenpunt, immers het aspect van de godheid in 
zijn onkenbare wezen, bevinden.
Zowel de Roselyne als Andreopoulos wijzen op de sterke overeen- 
komsten tussen de mandorla en de mandala in het Hindoeïsme en het 
Tibetaanse Boeddhisme en zien in de mandorla een christelijke man-
dala.73 In het centrum van de mandala – die als een plattegrond van de 
kosmos beschouwd kan worden – wordt vaak de hoogste godheid af-
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74 Andreopoulos, 234.
75 Ook binnen het westers Christendom heeft iemand als Meister Eckhart dit thema 
van de godwording van de mens in relatie tot de menswording van God beschreven.
76 Roselyne de, 71.
gebeeld of een abstracte bron van licht als ‘the luminous part of cons-
ciousness’. 
In deze christelijke mandala staat de Christus centraal als het stralend 
middelpunt van de hele geschapen werkelijkheid. In het licht dat van 
Hem uitgaat wordt de werkelijkheid getransformeerd tot een ‘spiegel 
zonder smet’. Christus is in deze Taboricoon het ideaalbeeld van de 
vergoddelijkte mens(heid). Het Jezusgebed, zoals de Oosterse monnik 
het praktiseerde, moest hem naar het hart van de mandala voeren, het 
centrum van de mandorla, de vereniging met God. Het ging er daarbij 
niet om Christus na te volgen, maar om Christus te worden, “to bring 
Christ inside.” 74
Een van de opmerkelijkste ontdekkingen in mijn bestudering van de lite-
ratuur met betrekking tot de Taboricoon is de volgende: geen van de au-
teurs die over de Taboricoon schrijven, lijkt het op te vallen dat wanneer 
je een kruis trekt door de ovale of cirkelvormige mandorla het midden 
in het onderlichaam van de Christusgestalte ligt. Voor hen wellicht een 
weinig relevant detail, maar vanuit Daoïstische Qi Gong traditie een op-
merkelijke overeenkomst met de plaats die dicht in de buurt ligt van het 
onderste Dantian, het centrum van de physico-psycho-spirituele een-
heid die de mens is. De fysiek-energetische betekenis van dit centrum 
is in het Westers Christendom altijd volkomen onderbelicht gebleven. 
In het slothoofdstuk van deze studie zal verder worden ingegaan op de 
betekenis van het centrum en de beweging daarheen. Dan zal blijken dat 
een centripetale beweging – als de weg naar het midden – de cruciale dy-
namiek is in het theoretisch perspectief dat ik heb ontwikkeld met be-
trekking tot geleefde spiritualiteit. 
Transcenderen
Als een eerste voorbeeld van transcenderen kan het ‘admirabele commer-
cium’ genoemd worden: God die mens wordt zodat de mens God kan 
worden.75 Van twee kanten uit wordt de ooit onoverbrugbaar geachte 
kloof overschreden. Van God uit wordt de grens van boven naar beneden 
(descensus) ‘getranscendeerd’ en vanuit de mens van beneden naar bo-
ven (ascensus). Ook hierin komt de ‘rupture de niveau’ naar voren waar 
de Roselyne bij herhaling over spreekt.76 Het Hesychasme biedt de tech-
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77 De abt van het Catharinaklooster op de berg Sinaï, Johannes Klimakos (579-649) 
had eerder al het spirituele handboek De Ladder geschreven, waarin een leidraad 
werd gegeven voor de opgang van de monnik naar God, zijn vereniging met Hem 
en het ervaren van het Taborlicht. (Bastiaanse, 35).
78 Andreopoulos, 153.
nieken van gebed en meditatie om het menselijke niveau te transcen-
deren en deel te hebben aan het goddelijke licht.77 De ‘theosis’, het God 
worden, werd het centrale thema binnen de Oosters-orthodoxe spiritu-
aliteit en hierin lag ook het streven vervat om de dualiteit tussen geest en 
lichaam, God en mens definitief te overwinnen. 
Een ander moment van transcendentie is de eigenlijke reikwijdte van 
de mandorla, de cirkel van licht die op de Taboricoon de gestalte van de 
Christus omgeeft. Deze lichtcirkel is geen afgegrensde omtrek rond de 
Christusgestalte. Het licht gaat voorbij de begrenzing van de geschilder-
de mandorla en verlicht een ruimte die in wezen onbegrensd is en de ge-
hele wereld, de kosmos en alle mensen omvat. Wanneer de Taboricoon, 
zoals de Roselyne en Andreopoulos menen, gezien kan worden als een 
mandala met de Christus als het middelpunt, is de universele, alles en al-
len omvattende symboliek ervan onmiskenbaar. Andreopoulos schrijft 
in deze context van de Christus dat hij als “the mathematical center con-
nects every human being yet preserves and perfects their unique persona-
lity.”78 Hij herinnert eraan dat de kerkvader Maximos al in de zevende 
eeuw schreef dat de talloze individualiteiten van de leden van de Kerk 
– met de ‘myriads of differences among them’ – door Christus als centrum 
van de cirkel met elkaar verbonden zijn “as by one heart and mind.”
Tenslotte is ook een transcendent moment aan te wijzen in de icoon zelf 
waarin het geen schildering op een plank hout is, maar een transparante 
membraan tussen deze en de goddelijke werkelijkheid. Andreopoulos 
schrijft van het ‘inverted perspective’ waarin de kijker niet naar de icoon 
kijkt, maar zelf geschouwd wordt vanuit een ruimte aan de andere zijde 
van de icoon. Het kijken naar een icoon is daarom op zich al een act van 
transcendentie. Het gaat erom dóór de icoon heen te kijken om open te 
staan voor een andere werkelijkheid die door de icoon heen ‘oplicht’. In 
de icoon zelf wordt de scheiding tussen de materiële en spirituele werke-
lijkheid getranscendeerd en opgeheven. 
De ervaring van het transcendente Taborlicht is het basiskenmerk van het 
Hesychasme. Het gebedsleven van de kluizenaars in de woestijn en van 
de monniken in hun kloosters was er op gericht om dit ‘ongeschapen’, 
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79 De mystieke betekenis van het licht werd binnen de ascetische traditie tot de tiende 
eeuw vrijwel geheim gehouden totdat Simeon de Nieuwe Theoloog voor het eerst 




goddelijke licht te ervaren.79 Toch was deze ervaring niet voorbehouden 
aan monniken op afgelegen plaatsen in kloosters of woestijnen. Men ging 
er bijvoorbeeld van uit dat ook de iconenschilder verlicht moest worden 
door het licht dat Christus op de berg Tabor uitstraalde.80 Het schilderen 
van de Taboricoon werd geacht zijn meesterproeve te zijn. Deze lukte 
alleen wanneer hij zelf een innerlijke ervaring had van het Taborlicht. 
Pas dan kon hij ‘met licht’ schilderen en niet louter met kleuren.81 Het 
schilderen van iconen werd daarom beschouwd als een mystieke kunst, 
omdat in het ervaren van het Taborlicht een iconenschilder opgenomen 
was in de ‘ἐνεργεια’ van God. In het schilderen van een icoon werd een 
transcendente werkelijkheid geïncarneerd in een praktische vaardig-
heid. Maar in principe is het mogelijk dat elke handeling transparant kan 
worden naar dit licht. 
4.3. 4 Integratie van incarneren, centreren en transcenderen integratie 
van de twee naturen: het concilie van Chalcedon
In de icoon van de Transfiguratie op de berg Tabor heeft het orthodoxe 
Oosten de ultieme polariteit tussen God en mens willen tonen. Deze 
polariteit komt in Jezus Christus samen. Zijn geïncarneerd-zijn in een 
menselijk lichaam en tegelijkertijd zijn transcendent-zijn als God door-
dringen elkaar in het centrum van zijn wezen en heel concreet in het mid-
den van zijn lichaam. De vereniging van voorheen zo onoverbrugbaar ge-
achte tegenpolen, de menselijke natuur en de goddelijke, wordt volgens 
de orthodoxe theologen exemplarisch manifest in het moment van de 
Transfiguratie op de berg Tabor: “Voor hun ogen veranderde hij van ge-
daante, zijn gezicht straalde als de zon en zijn kleren werden wit als het 
licht.” (Mat. 17.2) 
Dit onwaarschijnlijke en voor het verstand niet te bevatten samengaan 
van twee zo tegengestelde werkelijkheden was het centrale thema van 
het Concilie van Chalcedon (451). Dit werd geformuleerd in het dogma 
van de twee naturen die in de éne persoon van Jezus Christus verenigd 
zijn. De volgende tekst werd als officiële leer van de toen nog ongeschei-
den Kerk in Oost en West geproclameerd: “Wij belijden, in navolging 
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van de heilige vaders, allen eenstemmig dat onze Heer Jezus Christus 
een en dezelfde Zoon is, volmaakt in zijn Godheid en volmaakt in zijn 
mensheid, waarlijk God en waarlijk mens. . . Eniggeborene, in twee natu-
ren, onvermengd, onveranderd, ongedeeld, ongescheiden; daarbij wordt 
het onderscheid tussen de naturen in generlei wijze tenietgedaan door 
de vereniging, maar veeleer de kenmerkende eigenschap van elke natuur 
bewaard en samengebracht in één persoon en één hypostase…”82 De Ro-
selyne zegt hiervan dat voor het eerst in een kerkelijk document van ka-
pitaal belang de woorden ‘hypostase’ en persoon werden gebruikt om de 
intrinsieke eenheid van twee radicaal verschillende naturen aan te geven 
in de éne persoon van Jezus Christus.83 
De leer dat in de persoon van Jezus Christus twee naturen verenigd zijn, is 
in de Oosters-orthodoxe theologie niet beperkt tot hem alleen, maar geldt 
in principe voor het ‘persoon zijn’ van alle mensen. In het ‘commercium 
admirabile’ heeft de goddelijke werkelijkheid zich immers zo verbonden 
met de menselijke dat de menselijke werkelijkheid verbonden is geraakt 
met de goddelijke en daarvan geheel doordrongen is. Christologie is 
daarmee tegelijkertijd antropologie. Een auteur als Kallistos Ware noemt 
dit de poolster van de gehele Orthodox-christelijke antropologie.84 
Wanneer sommige respondenten zeggen, na hun gang door een ziekte-
proces en de confrontatie met de dood, dat ze “nu eindelijk de mens zijn 
die ze eigenlijk zijn” kan dit verstaan worden als een parafrasering van 
het Chalcedonisch dogma. 
Twee naturen één persoon: de structuur van de Taboricoon
Het samengaan van tegengestelde polen komt duidelijk naar voren in de 
manier waarop in de Taboricoon vaak de cirkel en het vierkant als twee 
grondpatronen worden gebruikt die tezamen een eenheid moeten vor-
men. “The powerful juxtaposition of the circle and the square refers to the 
opposition and connection between chaos and order: heaven and earth, 
the elusive and the rational, the ‘uncircumscribable’ and the ‘circumscri-
bable’.”85 Dit betekent niets minder dan dat het menselijke en het god-
delijke naast elkaar bestaan en samengaan. 
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86 Theophaan de Griek (1340-1410) werd geboren in het Byzantijnse rijk en werkte in 
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Als variant hiervan schilderde Theophaan de Griek in zijn icoon van de 
Transfiguratie twee lichtende, over elkaar heen liggende driehoeken.86 
Eén driehoek is ‘descending’ en symboliseert de naar de menselijke en 
aardse werkelijkheid gerichte goddelijke natuur. De andere is ‘ascen-
ding’ en symboliseert de naar de goddelijke dimensie strevende natuur 
van mens en wereld. In navolging van Jung ziet Andreopoulos in deze 
twee driehoeken die elkaar doordringen een ‘yantra’. Dit is een variant 
van het mandalapatroon, dat in Tibet en India veelvuldig gebruikt wordt 
om de eenheid van twee tegendelen uit te drukken. Het symboliseert de 
eenheid van Shiva en Shakti, het goddelijk-mannelijke en het goddelijk-
vrouwelijke, die evenals het Yin en het Yang in het Chinese Daoïsme sa-
men de uitdrukking zijn van een onderliggende eenheid. 
Het midden van de mandala: een weg naar de persoon die  
de mens in wezen is
C.G. Jung schrijft dat volgens hem de yantra de eenheid uitdrukt van de 
“personal, temporal world of ego with a non-personal, timeless world of 
the non-ego, or, in other words, the union of the soul with God”.87 Daarmee 
komt de yantra heel sterk overeen met het patroon en de religieuze in-
houd van de Transfiguratie icoon die de eenheid van de goddelijke en de 
menselijke natuur in de ene persoon, Jezus Christus, wil tonen. 
Waar de icoon van de Transfiguratie een theologische werkelijkheid 
wil uitdrukken, ziet Jung hierin een psychologische werkelijkheid en 
interpreteert hij de twee in elkaar schuivende driehoeken van de yantra 
als symbool van een proces van individuatie, van ‘de heelwording van de 
psyche of het Zelf’, waarin het onbewuste geïntegreerd is in het bewuste. 
Respondenten zeggen het eenvoudiger: “Nu ben ik pas degene die ik ei-
genlijk ben.”
Ook al is individuatie als integratie van tegenpolen een begrip uit de 
twintigste eeuwse psychologie, het heeft onmiskenbaar een duidelijke 
weerspiegeling in fundamentele theologische, christologische en antro-
pologische thema’s binnen de geschiedenis van met name het Oosters-
orthodox Christendom. In zekere zin is het een voortzetting van het 
thema van ‘persoon worden’ in het samengaan van twee ogenschijnlijk 
tegengestelde dimensies van de werkelijkheid: de menselijke en de god-
delijke.
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4.3.5 Beperking van het perspectief vanuit het Hesychasme
Evenals bij de Qi Gong beoefening lijkt het perspectief vanuit het He-
sychasme een mogelijkheid te bieden waarin de meer ‘ongewone’, 
transcendente ervaringen van de respondenten geïnterpreteerd kun-
nen worden. Toch mag niet uit het oog verloren worden dat er ook gro-
te verschillen zijn. Zo komen de ervaringen van de respondenten met 
betrekking tot het verlies van toekomst, zingeving en de daarmee ge-
paard gaande doodsangst in de Hesychastische literatuur niet voor. De 
weg naar ‘transcendente’ ervaringen is voor de respondenten en voor de 
monniken die het Hesychasme beoefenden een heel andere. Een mon-
nik gaat de woestijn in om een zelfgekozen eenzaam en ascetisch leven 
te leiden. Onze respondenten gaan het ziekenhuis in en ondergaan on-
gevraagd een ‘ascese’ in de vorm van de bijwerkingen van ingrijpende 
medische behandelingen. Beide situaties zijn extreem en induceren een 
wezenlijke verandering in het bestaan: in de kijk op de Werkelijkheid en 
in de ervaring van het Zelf. 
Toch is de eenzaamheid die een monnik in de woestijn zoekt om God te 
vinden een andere eenzaamheid dan die van de respondenten die zich 
buitengesloten voelen uit het werk, gezinsleven en het maatschappelijk 
verkeer. Daardoor worden de respondenten ongewild op zichzelf terug-
geworpen. Waar de beoefenaars van het Hesychasme nog binnen het 
zingevingsysteem van hun cultuur en geloof konden blijven, vallen de 
respondenten buiten het vertrouwde kader van het zingevingsysteem 
van de westerse cultuur.
Ook de ervaring van de eigen eindigheid en het geïncarneerd zijn in 
een sterfelijk lichaam is heel anders. Waar beoefenaars van het Hesy-
chasme vanuit hun geloof een vast vertrouwen hadden in de voortzet-
ting van het leven na de dood, is een dergelijk vertrouwen in de westerse 
cultuur op die manier niet meer aanwezig. De confrontatie met de dood 
is daardoor indringender en angstiger geworden. Dat desondanks er-
varingen van transcendentie zich bij de respondenten voordoen is een 
grote paradox. 
Met inachtneming van deze verschillen tussen de leefwereld van de He-
sychasten en die van de respondenten zijn er ook opmerkelijke overeen-
komsten in de ervaringen van lichaamsbeleving. Daar ga ik in de volgen-
de paragraaf (4.4) op in. 
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4.3.6 Schema: overzicht van de centrale begrippen in Qi Gong en 
Hesychasme
In het overzicht dat hierbij is afgedrukt zijn de belangrijkste elementen 
binnen de Qi Gong en het Hesychasme opgenomen met betrekking tot 
de begrippen incarneren, centreren en transcenderen. In één oogopslag 
wordt duidelijk dat er grote parallellen tussen beide tradities zijn. Ook 
wordt zichtbaar waar deze tradities andere accenten leggen en een ander 
taalgebruik hanteren die voor de beleving een groot verschil kunnen be-
tekenen. 
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4.4 Integratie van het empirisch materiaal met de Existentiële 
Fenomenologie, de Qi Gong en het Hesychasme 
Inleiding
Wat levert de excursie naar deze stromingen ons op? In hoeverre helpen 
zij ons recht te doen aan de ervaringen van de patiënten en deze zo te in-
terpreteren dat zij meer begrip en inzicht bieden in de eigen aard ervan? 
Door de drie in het vorige hoofdstuk beschreven perspectieven te 
betrekken bij de interpretatie van de ervaringen van de patiënten en 
deze perspectieven ook onderling met elkaar te verbinden is het moge-
lijk een overkoepelend kader te creëren. Hierin kunnen de ervaringen 
van alle patiënten die deelnamen aan het onderzoek geplaatst en op een 
dieper niveau verstaan en geïnterpreteerd worden. Bovendien krijgen 
deze ervaringen in de context van deze drie perspectieven een bredere 
reikwijdte en wordt duidelijk dat de betekenis ervan niet beperkt is tot 
mensen die worstelen met een levensbedreigende ziekte. 
De drie perspectieven leggen duidelijk eigen accenten e.n daarom komen 
heel andere momenten en ervaringen in het verwerkingsproces van een 
levensbedreigende ziekte tot hun recht. Zo opent de Existentiële Feno-
menologie het oog voor de horizontaal-immanente dimensie in de er-
varingen van de patiënten (zie paragraaf 4.4.1). Het cruciale thema is de 
onverbiddelijke confrontatie met de dood. Deze dringt zich op vanuit 
het besef van de onontkoombare sterfelijkheid van het lichaam. Vanuit 
het perspectief van de Existentiële Fenomenologie wordt duidelijk dat 
dit niet alleen een dramatisch negatief gegeven is, omdat in de moed deze 
confrontatie aan te gaan een mens de kans krijgt een ‘subject’, een werke-
lijk ‘ikzelf’ te worden. 
Als aanvulling op het perspectief van de Existentiële Fenomenologie 
openen de Qi Gong en het Hesychasme het oog voor ook de verticaal-
transcendente dimensie en bieden een kader voor de meer ongewone, 
transcendente ervaringen van een aantal patiënten (zie paragraaf 4.4.2). 
Deze ervaringen kwam ik vooral op het spoor bij de twee groepen die 
begeleiding hadden genoten op het Taborhuis en in dat kader deel had-
den genomen aan het daar geboden lichaamswerk.
In het perspectief van de Qi Gong is de mens vanouds een vanzelf-
sprekende eenheid van lichaam, ziel en geest en wezenlijk onderdeel 
van het grotere geheel van de natuur en de kosmos. Het Hesychasme laat 
zien dat twee ogenschijnlijk geheel tegengestelde dimensies – het eindige 
en het oneindige, het menselijke en het goddelijke – kunnen samengaan 
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en dat in het samengaan daarvan de mens de ‘persoon’ is die hij in wezen 
is. 
Aan de hand van deze filosofische en spirituele tradities kunnen de ver-
anderingen in lichaamsbeleving in de loop van de vier stadia van het ziek-
teproces geïnterpreteerd worden. Deze veranderingen worden geplaatst 
in hun samenhang met veranderingen in de ‘kijk op de Werkelijkheid’ en 
de ‘ervaring van het Zelf’. In een dialoog tussen de drie genoemde per-
spectieven met de ervaringen van de respondenten kan een rijker beeld 
gepresenteerd worden van ‘geleefde spiritualiteit’ (zie paragraaf 4.4.3). 
De mensen die deze tradities voor ogen hebben lijden niet noodzake-
lijkerwijs aan een levensbedreigende ziekte. Toch is hun lichaamsbele-
ving relevant om een dieper inzicht te krijgen in de lichaamsbeleving van 
mensen die wel ernstig ziek zijn. Omgekeerd krijgen de ervaringen van 
mensen die geconfronteerd zijn met een levensbedreigende ziekte een 
relevantie die ook van waarde is voor mensen die – vooralsnog – gezond 
zijn.
4. 4.1 Relevantie van de Existentiële Fenomenologie
Twee betekenislagen in het overkoepelend interpretatiekader 
Wanneer de invulling van de begrippen incarneren, centreren en trans-
cenderen vanuit de Existentiële Fenomenologie vergeleken wordt met 
die van de Qi gong en het Hesychasme kan in de eerste een andere ‘be-
tekenislaag’ onderscheiden worden. Het meest in het oog springende 
verschil is dat de ‘denkvorm’ in de betekenislaag van de Existentiële Fe-
nomenologie horizontaal-immanent is en die van de Qi Gong en het He-
sychasme daarnaast ook verticaal-transcendent. Dit wil niet zeggen dat 
de ene denkvorm ‘beter’ is of meer geschikt als interpretatief kader dan 
de andere. Ik ga ervan uit dat beide betekenislagen een eigen waarde heb-
ben om de ervaringen van de respondenten te kunnen plaatsen en te in-
terpreteren als aspecten van geleefde spiritualiteit. Dit wordt met name 
duidelijk in de verschillende stadia van het ziekteproces.
Incarneren volgens de Existentiële Fenomenologie
De betekenis die de Existentiële Fenomenologie geeft aan de begrippen 
incarneren, centreren en transcenderen is waardevol als analyse van het 
‘gewone’ leven van de moderne westerse mens voordat er sprake is van 
de dreiging van een levensbedreigende ziekte (stadium 1). De Existen-
tiële Fenomenologie geeft, zoals we in het vorige hoofdstuk zagen, een 
tamelijk ontluisterende analyse van het alledaagse leven van de moderne 
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mens en dus ook van dat van onze respondenten voordat zij ziek werden. 
De realiteit van de dood en het besef van de eigen sterfelijkheid is niet of 
slechts in de marge van het bewustzijn aanwezig (zie paragraaf 3.2.1). Een 
groot deel van de koortsachtige activiteiten die mensen aan de dag leg-
gen, moet volgens Heidegger doorzien worden als het verdringen van de 
panische angst voor de dood. De vlucht voor deze doodsangst heeft het 
leven van de moderne westerse mens ten diepste geïmpregneerd. Om-
dat deze mens zich afsluit van de sterfelijke realiteit van zijn lichaam, is 
het hem onmogelijk werkelijk in dat lichaam geïncarneerd te zijn. Vol-
gens Heidegger leeft de moderne westerse mens, in zijn vlucht voor de 
dood, het leven als een ‘men’. Hij is, in tegenstelling tot zijn eigen idee 
over zichzelf, geen autonoom subject van zijn handelen, maar is – meer 
dan hij wil beseffen – object van zijn angst, van de verwachtingen van 
anderen en van maatschappelijke conventies. Zijn aandacht is naar bui-
ten gericht en naar het realiseren van doelen in een soms verre toekomst. 
Dit laat weinig energie over voor de beleving van zijn lichaam en van het 
leven in het hier en nu. Levend als een ‘men’ is de moderne mens niet ge-
incarneerd in zijn lichaam en evenmin gecentreerd in zichzelf als subject. 
Heidegger noemt dit een staat van ‘Verfallenheit’.
In grote lijnen sluit de ontnuchterende analyse die de Existentiële 
Fenomenologie geeft van de huidige ‘condition humaine’, aan bij mijn 
meer neutrale omschrijving van de lichaamsbeleving in dit stadium: het 
dominant zijn van de functioneel-instrumentele (fi) ten opzichte van 
de sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving (ss). De Existentiële Feno-
menologie opent een dramatisch diepere laag en legt daarbij een duide-
lijk verband met een bepaalde ‘kijk op de Werkelijkheid’ en ‘ervaring van 
het Zelf’. Dit waren de twee dimensies van geleefde spiritualiteit die wij 
eerder geïntroduceerd hadden. (zie paragraaf 3.3.1) 
Centreren in de Existentiële Fenomenologie 
Het begrip centreren heeft een andere inhoud dan in de Qi Gong en het 
Hesychasme. Het heeft een meer psychologische betekenis en staat voor 
het ‘subject-worden’ in de confrontatie met de dood en het durven be-
seffen van de eigen sterfelijkheid.
Voor de meeste mensen is de diagnose van een levensbedreigende 
ziekte zoals kanker een doodstijding. Heidegger geeft evenwel een posi-
tief perspectief op een dergelijke confrontatie met de dood en de doods-
angst die daarmee gepaard gaat. Hij ziet de confrontatie met de eigen 
sterfelijkheid als een ‘wake-up call’. Zij doet een mens wakker schrikken 
uit het illusoire bestaan als een ‘men’, waarin de dood volkomen uit het 
bewustzijn is gebannen. Deze existentiële schok is voor een mens een 
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ultieme kans om op dat moment tot zichzelf te komen en een autonoom 
subject, een werkelijk ‘ik-zelf’ te worden. 
Dit ‘ik-zelf’ worden is in de zich hier ontwikkelende theorie een be-
langrijk aspect van geleefde spiritualiteit dat vaak onvoldoende als zoda-
nig onderkend wordt. Vaker wordt benadrukt dat het er bij spiritualiteit 
om gaat van het ik, het ‘ego’ los te komen. Toch is voor een patiënt een 
‘ik-zelf ’ worden een onontbeerlijke stap in het verwerkingsproces en 
belangrijk om een persoonlijke invulling te geven aan de kwaliteit van 
leven. Zowel in het contact met de huidige gezondheidszorg, alsook met 
de eigen directe omgeving is het noodzakelijk eigen keuzen te maken en 
naar anderen toe aan te geven wat men wil of niet wil.
Op basis van de interviews valt niet vast te stellen dat bij de responden-
ten de diagnose het moment is waarop het ‘men’ doorbreekt naar het ‘ik-
zelf ’. Eerder het tegenovergestelde is het geval. Door de schok van het 
slechte nieuws zijn de meesten zo uit het veld geslagen dat zij allesbe-
halve gecentreerd zijn in zichzelf. Zij zijn het contact met zichzelf kwijt 
en zeggen dat het is alsof op dat moment ‘de grond onder hun voeten 
wegviel’ of ‘de wereld om hen heen instortte’. Zij voelen zich verlamd en 
verdoofd. Pas na enige tijd komen de emoties los, beseffen zij de realiteit 
van de eindigheid van hun leven en ervaren zij de rauwe angst voor de 
dood. 
Ook al maken respondenten in het begin van het ziekteproces geen 
melding van een dergelijke doorbraak uit het ‘men’ naar het ‘ik-zelf ’, 
toch is in het latere verloop ervan deze meer psychologische vorm van 
‘centreren’ te herkennen. Dit is een belangrijke aanvulling die vanuit de 
Existentiële Fenomenologie gegeven kan worden op het proces van ge-
leefde spiritualiteit bij het verwerken van een levensbedreigende ziekte. 
Transcenderen in de Existentiële Fenomenologie – een relatie aangaan 
met de concrete werkelijkheid 
De invulling die de Existentiële Fenomenologie aan het begrip transcen-
deren geeft is een heel andere dan die van de Qi Gong en het Hesychasme. 
Waar de Existentiële Fenomenologie spreekt van transcenderen blijft dit 
binnen het horizontaal-immanente perspectief op de werkelijkheid en 
betreft het de relaties die de mens heeft met de concrete werkelijkheid 
van de dingen en de mensen om hem heen. 
Het zou onterecht zijn de waarde van deze horizontaal-immanente 
vorm van transcenderen te onderschatten. Hij is medebepalend voor de 
kwaliteit van leven die onder uiterst moeilijke omstandigheden bevoch-
ten moet worden. In de concrete werkelijkheid van hun leven is het voor 
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de respondenten belangrijker dan ooit dat zij adequaat kunnen reageren 
in de concrete situaties waar zij in terecht komen. Door een slechtere 
lichamelijke conditie en het verlies van vitaliteit en energie kunnen zij 
niet handelen zoals voor hun ziekte. Nu moeten zij keuzes maken en 
grenzen stellen aan wat van hen verwacht wordt of wat zij van zichzelf 
verwachten. Het is onvermijdelijk en noodzakelijk dat zij zich meer be-
wust worden van de eigen behoeften, verlangens en prioriteiten en deze 
naar anderen te communiceren. Het is een uitdaging aan het ‘ik-zelf ’ om 
zich te verhouden tot de concrete wereld om hem heen en invulling te 
geven aan de kwaliteit van het leven en deze te bewaren, te herstellen of 
verhogen. 
4. 4.2 Relevantie van de Qi Gong en het Hesychasme 
De relevantie van deze twee stromingen zal ook aan de hand van de ter-
men incarneren, centreren en transcenderen aangegeven worden.
Incarneren in het perceptief van de Qi Gong en het Hesychasme
Voorbij de scheiding van lichaam en geest 
Uit de beschrijving van beide tradities is duidelijk dat de relatie tussen 
lichaam en geest fundamenteel is. Groot belang wordt gehecht aan de rol 
van het lichaam en de beleving ervan in het spirituele, c.q. religieuze le-
ven. 
In de Chinese cultuur is de eenheid van lichaam en geest altijd vanzelf-
sprekend geweest en daarom heeft zich nooit een dualistisch wereld- en 
mensbeeld ontwikkeld. Het Hesychasme ontstond in een cultuur waarin 
een sterk dualisme het mensbeeld bepaalde en een positieve relatie van 
lichaam en geest niet vanzelfsprekend was. Toch werd dit dualisme in 
het Hesychasme doorbroken waarbij het zich – in navolging van de eer-
ste kerkvaders en vooral van het concilie van Chalcedon – baseerde op 
het geloofsgegeven van de Incarnatie van Jezus Christus in een menselijk 
lichaam. Zijn Incarnatie impliceert de erkenning en de volledige accepta-
tie van lijden en dood als deel van het fysiek menselijke leven. Zijn Incar-
natie betekent niet alleen een erkenning en verheffing van het lichaam, 
maar ook van de aarde en de hele materiële werkelijkheid. 
In de diagnose kanker heeft de relatie van lichaam en geest opnieuw zijn 
vanzelfsprekendheid verloren. Respondenten zeggen vaak dat ze zich 
verraden en in de steek gelaten voelen door hun lichaam. Ook de be-
handelingen bij de ziekte en de gevolgen daarvan (amputatie, haarver-
lies, energieverlies, etc.) zijn zo ingrijpend dat veel respondenten zich 
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vervreemd voelen van hun eigen lichaam en van zichzelf. Het lichaam is 
niet meer het gewillige instrument waarmee zij hun doelen en ambities 
kunnen realiseren of waarin zij behagen vinden in de genietingen ervan. 
Toch blijkt het herstel van de relatie tussen lichaam en geest van groot 
belang te zijn in het omgaan met de ziekte en het heroveren van kwaliteit 
van leven. Op een werkelijk doorleefde manier moet het dualisme tus-
sen lichaam en geest overwonnen worden. Dit is een worsteling met de 
realiteit van het eigen lichaam zoals het nu – zelfs met deze ziekte – is. 
Het is duidelijk dat ook de tradities van Qi Gong en Hesychasme het 
belang van deze relatie onderschrijven. Toch geven deze tradities weinig 
concreet houvast hoe deze te herstellen wanneer zij verbroken is zoals dit 
het geval is bij een ernstige ziekte. 
Ervaren van het stromen van energie 
Opmerkelijk is dat in de Qi Gong en het Hesychasme de werkelijkheid 
van het ‘geestelijke’ ervaren wordt als het stromen van energie. De woor-
den waarmee deze energie wordt aangeduid zijn verschillend en wijzen 
op een andere interpretatie ervan. In de Qi Gong wordt deze energie Qi 
genoemd, een onpersoonlijke, kosmische, vitale kracht. In het Hesy-
chasme zijn dit de ἐνεργειαι ϑεου, de energieën die van God uitgaan. On-
danks de verschillende verwoording en interpretatie ervan – non-theïs-
tisch versus theïstisch – is de basis gemeenschappelijk en gaat het om een 
daadwerkelijke beleving van deze energieën in het lichaam. Voor beide 
tradities geldt dat het doorleefde contact met het lichaam voorwaarde is 
om deze energieën bewust te ervaren. 
Dit stromen van energie komt overeen met ervaringen van verschil-
lende patiënten bij de psycho-energetische oefeningen en de psycho-
energetische massages. Wanneer zij hierover vertellen zijn ze heel aar-
zelend, omdat ze dit stromen van energieën op deze manier eerder niet 
kenden. Zij verwoorden dit op een heel eigen manier die dicht bij hun 
ervaring ligt. Voor sommigen zijn het energieën vanuit de natuurlijke 
omgeving: de aarde, hemel, kosmos. Anderen interpreteren deze energie 
in meer religieuze termen. 
In de begeleiding is het belangrijk de verwoording van deze ervaring 
geheel aan de patiënten zelf te laten. Belangrijk is om patiënten die ter-
men, woorden en begrippen te laten gebruiken die voor henzelf het meest 
betekenisvol zijn en hun eigen ervaring zoveel mogelijk intact laten. Het 
lijkt erop dat in het ervaren van het stromen van energie de verbinding 
tussen geest en lichaam op een ervaarbare wijze weer aanwezig is. Deze 
ervaring blijkt troostrijk en bemoedigend te zijn. Zij reduceert vaak de 
angst, zelfs de doodsangst. 
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Ontspanning om ontvankelijkheid te creëren voor de  
energiestromen  
Teneinde deze energieën te ervaren is het een voorwaarde om tot diepe 
lichamelijke ontspanning te komen (Qi Gong) en geestelijke rust te 
vinden (de ἡσυχια in het Hesychasme). De onrust van het denken en van 
de emoties moet ongedaan worden gemaakt. In de Qi Gong gebeurt dit 
door een evenwicht te bewerkstelligen tussen de ‘vuur Qi’ en de ‘water 
Qi’. In het Hesychasme door de passies te overwinnen en een ‘leegheid’ 
in de geest te realiseren (νους γυμνος). Het ervaren van het stromen van 
energie is niet mogelijk door de eigen wilskracht in te schakelen. Het 
lukt alleen door ervoor open te staan, door niet te ‘doen’ (het zogenaam-
de ‘Wu Wei’ in de Qi Gong). Ofwel door het toelaten van de goddelijke 
genade (Hesychasme). De ontvankelijkheid voor deze ervaring veron-
derstelt dat zij vanuit een andere dimensie van de werkelijkheid komt 
(de kosmos of God) en geen zelfgecreëerde psychische projectie is.
Ook bij de respondenten is de ervaring van ontspanning en diepe rust 
een eerste stap om los te komen van ‘de mallemolen van het denken’ en 
het opspelen van alle gevoelens en emoties daarbij. Het ervaren van het 
stromen van energie lijkt dan zomaar ineens te gebeuren, onafhankelijk 
van de wil of het verlangen daarnaar. In de door mij in hoofdstuk drie 
geïntroduceerde terminologie betekent dit dat de activiteit van de func- 
tioneel-instrumentele lichaamsbeleving geneutraliseerd wordt. Daar-
door ontstaat ruimte voor een heel andere sensorisch-sensitieve en 
vooral ook receptieve beleving van het lichaam. 
Centreren in het perceptief van de Qi Gong en het Hesychasme
Het belang van het lichaamsmidden 
In beide tradities wordt een groot belang gehecht aan het contact met het 
midden van het lichaam. In de Qi Gong is dit het Dantian. Het is de plaats 
in het lichaam waar de energieën uit de aarde en de hemel opgenomen en 
gebundeld worden, zodat zij ervaren worden als een bron van vitaliteit 
en innerlijke kracht. 
Op de icoon van de Transfiguratie (zie pagina 165) is conform de ico-
nografische traditie het lichaamsmidden van Jezus Christus onder in zijn 
bekken duidelijk aangegeven. Het ligt zelfs lager dan het Dantian van de 
Qi Gong. Het besef van het belang van de beleving van dit lichaamsmid-
den voor een psychospirituele ontwikkeling is in het westers Christen-
dom volkomen verloren gegaan. 
Het midden dat op de icoon van de Transfiguratie wordt aangegeven 
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88 De locatie van dit midden wordt in de verschillende boeken van Hetty Draayer dui-
delijk aangegeven. 
 Zie: H. Draayer, Finde Dich Selbst durch Meditation, (Darmstadt: Schirner Verlag, 
2007); H. Draayer, ‘Meditatie, energie en bewustzijn: De innerlijke weg vanuit het 
kosmisch oog’, 2de druk, (Rotterdam: De Driehoek, 2010).
komt overeen met het ademend midden waar de respondenten over 
spreken bij het psycho-energetisch lichaamswerk. Ook dit midden ligt 
lager dan het Dantian uit de Qi Gong beoefening en wordt gelokaliseerd 
in een ruimte midden vóór het heiligbeen.88 Respondenten zeggen dat zij 
in het contact met dit centrum daadwerkelijk méér in hun lichaam zijn 
en het lichaam meer in zijn geheel ervaren. Vaak zeggen zij dat zij daar-
door dichter bij zichzelf zijn. In en door dit centrum kan het gebeuren dat 
zij een andere ‘zijnstoestand’ ervaren – voorbij hun pijn, vermoeidheid 
en emoties. Deze ervaring is heel individueel en kan (mag) niet als on-
derdeel van een oefening bij patiënten ‘erin gelegd’ worden. 
Dóór het midden heen gaan 
In de tradities van Qi Gong en Hesychasme heeft het contact met dit cen-
trum nog een verder reikende betekenis. Het midden van het lichaam is 
de doorgang naar een andere dimensie. In de Qi Gong is dit een doorgang 
naar een kosmische werkelijkheid en ligt de weg open naar het ervaren 
van het Dao waardoor ‘het grote Ene’ gerealiseerd kan worden. 
In het Hesychasme is het lichaamsmidden de doorgang naar God. Het 
is een ‘rupture de niveau’ waarin de mens zich opent naar en verbindt met 
God en waarin God dóórbreekt in de zijnswerkelijkheid van de mens. 
In de traditie van het Hesychasme gaat het erom dat de mens zich 
spiegelt aan de icoon van de Transfiguratie en wordt als deze icoon. Een 
meditatie op deze icoon bewerkstelligt a.h.w. een energetische ‘imitatio 
Christi’.
Wanneer respondenten zich centreren in het midden van hun lichaam, 
zeggen zij niet alleen dat zij méér in contact zijn met zichzelf, maar ook 
dat zij vanuit dit lichaamsmidden vaak een ervaring hebben van ‘ruimte’, 
‘energie’ en ‘licht. Ook in deze woorden blijkt dat dóór het midden heen 
en daaraan voorbij zich een andere dimensie van de werkelijkheid opent.
Transcenderen in het perceptief van de Qi Gong en het Hesychasme
Zich deel weten van een groter geheel: de kosmos, God
De verankering in het lichaamsmidden betekent voor beide tradities een 
openheid naar ‘een groter geheel’. In deze staat van openheid bevindt 
volgens de Qi Gong de mens zich midden tussen aarde en hemel. Als een 
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microkosmos weerspiegelt hij het grote geheel van de macrokosmos en 
is er tot in elke vezel van zijn lichaam mee verbonden. 
Zich spiegelend aan de Christusgestalte ervaart de beoefenaar van het 
Hesychasme – vanuit het midden van zijn lichaam – een ruimte die ver 
voorbij de omtrek van zijn lichaam reikt. 
In beide tradities gaat het transcenderen samen met het geïncarneerd 
zijn in het lichaam en gecentreerd zijn in het midden daarvan. 
Het thema transcenderen zoals dit in de twee tradities naar voren komt, 
geeft een kader voor ervaringen van transcendentie die door de respon-
denten worden gerapporteerd. Vaak zeggen zij letterlijk dat ze zich op-
genomen voelen ‘in een groter geheel’. Sommigen spreken zelfs over het 
transparant worden van de huid, waarbij het is alsof de begrenzing daar-
van oplost. 
Incarneren, centreren en transcenderen: integratie
Incarneren, centreren en transcenderen zijn met elkaar verweven en 
vormen samen een drie-eenheid. Het centreren neemt daarbij letterlijk 
de centrale positie in en verbindt de ogenschijnlijk tegengestelde cate-
gorieën van incarneren en transcenderen. Hierin komen beide tradities 
met elkaar overeen. Gecentreerd in zijn lichaamsmidden is de mens ge-
incarneerd in zijn concrete lichamelijkheid en vanuit dit lichaamsmid-
den transcendeert hij de begrenzing van de contouren van zijn gestalte 
en staat in verbinding met de ruimte om hem heen. De Qi Gong spreekt 
dan van de Ware Mens (zhen ren). Het Hesychasme van de God-Mens, 
die ‘persoon’ is in twee naturen.
De terminologie van deze spirituele tradities lijkt ver verwijderd van 
de taal en de ervaringswereld van het huidige dagelijks leven. Daarom is 
het des te opmerkelijker dat verschillende respondenten zeggen dat ze 
de ervaring hebben ‘in twee dimensies’ te bestaan: een eindige en een 
oneindige, een sterfelijke en een onsterfelijke. Tegelijkertijd zeggen ze 
dat ze ‘meer zichzelf zijn dan ooit’ of ‘nu pas degene die ze eigenlijk zijn’. 
In het vijfde hoofdstuk keert dit terug als het kernthema en sluitstuk van 
een theoretisch perspectief op geleefde spiritualiteit.
4. 4.3 Conclusie: drie complementaire perspectieven 
In deze laatste paragraaf van hoofdstuk vier verbind ik de analyseresulta-
ten met betrekking tot de uiteenlopende lichaamservaringen van de ge-
hele groep respondenten met de interpretatiekaders van de Existentiële 
Fenomenologie en van de Qi Gong en het Hesychasme.
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De Existentiële Fenomenologie heeft haar waarde in het begrijpen en 
interpreteren van de ervaringen uit het eerste en tweede stadium van het 
ziekteproces. Zij doet met name recht aan de impact van de confronta-
tie met de dood. De Existentiële Fenomenologie opent het oog voor de 
horizontaal-immanente dimensie van de ervaringen van de patiënten. 
Binnen dit perspectief wordt duidelijk hoe een mens vanuit het leven als 
een ‘men’ een kans krijgt een authentiek ‘subject’ te worden.
De Qi Gong en het Hesychasme bewijzen hun waarde in het begrij-
pen en interpreteren van de transcendente ervaringen die een aantal 
respondenten heeft in het derde en vierde stadium van het ziekteproces. 
De Qi Gong en het Hesychasme – elk op een heel eigen wijze – openen 
het oog voor de verticaal-transcendente dimensie. 
Als derde perspectief laat het Hesychasme zien dat in het samengaan 
van de horizontaal-immanente dimensie en de verticaal-transcendente 
dimensie de mens de ‘persoon’ is die hij in wezen is. 
Aan de hand van deze filosofische en spirituele tradities kunnen de ver-
anderingen in lichaamsbeleving zoals die zich in de loop van de vier sta-
dia van het ziekteproces voltrekken, op een dieper niveau geïnterpreteerd 
worden. Op deze manier kan een genuanceerd en rijk beeld gegeven wor-
den van het proces van geleefde spiritualiteit van mijn respondenten in 
hun omgaan met een levensbedreigende ziekte. Wanneer sommige res-
pondenten zeggen dat ze na alles wat ze hebben meegemaakt nu pas de 
persoon zijn die ze eigenlijk zijn, kan dit in navolging van het Hesychas-
me een diepere betekenis hebben dan er doorgaans in beluisterd wordt. 
De verkenning van de drie filosofische en spirituele tradities is op de 
eerste plaats waardevol geweest als een theoretische exercitie. Zij heeft 
het ‘omgaan met een levensbedreigende ziekte’ als een totaalproces 
van geleefde spiritualiteit inzichtelijk gemaakt en de beleving van het 
lichaam naar voren laten komen als een wezenlijke dimensie. Daarin zijn 
deze tradities als theoretische perspectieven dienstbaar aan de empirie. 
Anderzijds illustreren de ervaringen van de respondenten de realiteits-
waarde van de verschillende perspectieven die soms heel filosofisch 
(Existentiële Fenomenologie) en soms nogal esoterisch lijken (Qi Gong, 
Hesychasme). 
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4.5 Overzicht van de centrale begrippen in de existentiële 
fenomenologie, Qi Gong en Hesychasme
Als afsluiting van dit hoofdstuk staat hieronder een schematisch over-
zicht van de kenmerkende thema’s en begrippen binnen de vier stadia 
van het ziekteproces vanuit de verschillende interpretatieve kaders. De 
Qi Gong en het Hesychasme zijn vanwege de overeenkomsten in de hier 
relevante thema’s in dit schema samengevoegd.
In het volgende hoofdstuk presenteer ik op basis van deze thema’s en 
begrippen een aanzet tot een substantieve theorie met betrekking tot het 
omgaan met een levensbedreigende ziekte als een vorm van ‘geleefde 
spiritualiteit’. Aan de hand van het ontwikkelde theoretische perspectief 
ben ik in staat het merendeel van de zeer uiteenlopende ervaringen van 
de respondenten uit alle drie groepen te plaatsen en te interpreteren.
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hoofdstuk 5: van centreren naar transcentreren
AANZET TOT EEN SUBSTANTIEVE THEORIE
Inleiding
In het eerste hoofdstuk gaf ik aan dat het huidige spiritualiteitsonder-
zoek zich vooral richt op geleefde spiritualiteit zoals die zich manifes-
teert in de concrete context van het dagelijks leven. In dat kader wordt 
onderzocht hoe ‘gewone’ mensen op verschillende terreinen van het le-
ven zich verhouden tot een Werkelijkheid die anders blijkt te zijn dan 
gedacht of verwacht. Het omgaan en vaak het worstelen met deze Wer-
kelijkheid brengt vaak een ingrijpend proces van transformatie met zich 
mee, dat zich voltrekt in de kijk op de Werkelijkheid (het zingevend ka-
der) en in de ervaring van het Zelf (de identiteit). De invulling die ik aan 
het begrip geleefde spiritualiteit geef is gebaseerd op deze twee dimen-
sies, die onderling nauw samenhangen. De interactie tussen deze twee 
dimensies geeft inhoud aan het begrip geleefde spiritualiteit en aan de 
werkelijkheid ervan als een dynamisch proces. 
Ik heb in deze studie onderzocht hoe mensen die geconfronteerd 
zijn met een levensbedreigende ziekte zich verhouden tot de voor hen 
zo andere Werkelijkheid. Het lichaam en de beleving van het lichaam 
spelen hierbij een cruciale rol. In dit onderzoek wordt voor het eerst een 
gedetailleerde beschrijving gegeven van de ingrijpende veranderingen in 
lichaamsbeleving, die zich voordoen in de verschillende stadia van het 
ziekteproces. Dit biedt inzicht in de relatie tussen deze veranderingen 
en de veranderingen in de kijk op de Werkelijkheid en in de ervaring 
van het Zelf. Op deze manier heb ik het transformatieproces dat geleefde 
spiritualiteit is, een fysiek-concrete basis kunnen geven. 
De onderzoeksvraag die aan het eind van het eerste hoofdstuk werd ge-
formuleerd luidt: welke aspecten van geleefde spiritualiteit komen naar 
voren in de veranderingen in lichaamsbeleving bij mensen die gecon-
fronteerd zijn met een levensbedreigende ziekte? 
Ik gaf in het eerste hoofdstuk aan dat het beantwoorden van deze vraag 
voorwaarde is om de theoretische doelstellingen van dit onderzoek te 
realiseren. Deze zijn:
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–   het ontwikkelen van een substantieve theorie met betrekking tot de 
relatie tussen veranderingen in lichaamsbeleving en geleefde spiritu-
aliteit in het omgaan met een levensbedreigende ziekte. 
–   het begrip spiritualiteit als universeel proces, dat niet beperkt is tot 
een bepaalde groep of bepaalde levenssituatie, meer inhoud en diepte 
te geven aan de hand van fundamentele veranderingen in lichaamsbe-
leving. 
In paragraaf 5.1 van dit hoofdstuk keer ik voor de beantwoording van de 
onderzoeksvraag en het realiseren van de theoretische doelstellingen 
terug naar de bevindingen die in het derde hoofdstuk beschreven zijn. 
Daarin werden aspecten van geleefde spiritualiteit geïnventariseerd aan 
de hand van veranderingen in lichaamsbeleving in de loop van vier stadia 
in het ziekteproces. 
Op basis van deze inventarisatie kan in dit hoofdstuk een eerste stap 
gezet worden in het ontwikkelen van een substantieve theorie, die de 
ervaringen van respondenten plaatst, thematiseert en interpreteert. 
Deze drie begrippen, de zogenaamde ‘fit’, ‘relevance’ en ‘work’ zijn de 
drie criteria waaraan een substantieve theorie moet voldoen om een in 
de empirie ’Grounded Theory’ te zijn. 
Een tweede stap in de ontwikkeling van een substantieve theorie 
kan gezet worden waar ik laat zien hoe deze aspecten samenhangen 
met specifieke belevingen van het lichaam. Hierbij maak ik een onder-
scheid tussen een functioneel-instrumentele en een sensorisch-sensitieve 
lichaamsbeleving. Aan de hand van dit begrippenpaar is het mogelijk 
op een abstracter niveau de uiteenlopende ervaringen van de respon-
denten samen te vatten, te ordenen en te categoriseren. Daardoor is het 
mogelijk een grondpatroon in de veranderingen in lichaamsbeleving 
naar voren te brengen en deze veranderingen als een proces te beschrij-
ven. Idealiter loopt dit proces uit in een evenwichtstoestand tussen een 
functioneel-instrumentele en een sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving 
(5.1.2). 
Een derde stap wordt gezet wanneer blijkt dat in het verloop van het 
ziekteproces het contact met het lichaam, helaas noodgedwongen, be-
wuster en intenser wordt. Toch is dit een verdieping van de sensorisch-
sensitieve lichaamsbeleving en omvat aangename en onaangename 
ervaringen, ervaringen van lijden en lust. Dit contact heeft vaak een 
grensoverschrijdend karakter en respondenten geven daarbij aan méér 
in contact met hun lichaam te zijn, méér in contact met het centrum er-
van en méér contact te ervaren met een ‘groter geheel’. Voor sommigen 
opent dit contact zich zelfs in een ‘ervaring van transcendentie’, waarvan 
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zij zeggen dat het is alsof ze in een ’andere dimensie’ verkeerden. Dit 
betekende niet dat het contact met de gewone werkelijkheid oploste. 
De hier gepresenteerde substantieve theorie laat ruimte voor deze er-
varingen van transcendentie en biedt een perspectief op een evenwicht 
tussen deze ervaringen en het behouden van het contact met de gewone 
werkelijkheid. 
In paragraaf 5.2 komen drie volgende stappen in het ontwikkelen van een 
substantieve theorie naar voren, wanneer de aspecten van geleefde spi-
ritualiteit uit het empirisch onderzoek geconfronteerd worden met het 
gedachtengoed van de Existentiële Fenomenologie, de Qi Gong en het 
Hesychasme. 
Een vierde stap kan gezet worden in de dialoog met de Existentiële 
Fenomenologie van met name Merleau-Ponty en Heidegger, waarbij de 
confrontatie met de eindigheid van het leven en de impact die dit heeft 
op de zelfervaring van het individu het cruciale thema is.
Een vijfde stap wordt gezet wanneer de beoefening van de Qi Gong, 
dat diepgaand door het Daoïstisch denken beïnvloed is, betrokken wordt 
bij het plaatsen en interpreteren van met name transcendente ervaringen 
van de respondenten. 
Een zesde stap wordt mogelijk door het Hesychasme te betrekken 
bij de ontwikkeling van een substantieve theorie. Het denken dat ten 
grondslag ligt aan de praktijk van het Hesychasme geeft een mogelijk-
heid zeer uiteenlopende en ogenschijnlijk tegenstrijdig dimensies in de 
ervaringen van de respondenten in een overkoepelend paradigma een 
plaats te geven en op die manier te honoreren en te interpreteren.
Waarom slechts een ‘aanzet’ tot een substantieve theorie?
Vanuit methodologisch oogpunt is het passend om vooralsnog te spre-
ken van een ‘aanzet’ tot een substantieve theorie en nog niet te preten-
deren een volledig uitgewerkte theorie te presenteren. De groep respon-
denten die geïnterviewd werd is daarvoor te beperkt (43 individuen) en 
uitzonderingen op het algemene patroon waren daardoor onvoldoende 
voor handen om als aanvulling en nuancering op een algemeen en om-
vattend patroon geanalyseerd te kunnen worden. Om tot een definitieve 
en in de empirie gefundeerde substantieve theorie te komen is het be-
langrijk om een groter aantal van dergelijke uitzonderingen te inventari-
seren en systematisch te analyseren. 
De door mij bij dit onderzoek betrokken filosofische en spirituele 
tradities bieden weliswaar relevante perspectieven voor de interpretatie 
van de ervaringen van de respondenten, maar geven niet de systemati-
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sche empirische onderbouwing die voor een substantieve theorie nood-
zakelijk is. 
5.1 Eerste niveau: centreren als proces van het vinden van een 
dynamisch evenwicht
5.1.1 Evenwicht tussen tegenstrijdige gedachten, emoties en handelingen
Uit de interviews blijkt dat in het leven vóór de ziekte het lichaam door 
de respondenten ervaren wordt als betrouwbaar, vanzelfsprekend en 
beschikbaar, een functioneel instrument voor het uitvoeren van tal van 
activiteiten (zie paragraaf 3.2.1). Bij de diagnose van een levensbedreigen-
de ziekte wordt men zich met een schok bewust van de kwetsbaarheid 
en sterfelijkheid van dit lichaam (paragraaf 3.2.2). Het is voor de meeste 
mensen een dramatisch andere beleving van het ooit zo vertrouwde en 
betrouwbare lichaam. Het betekent de confrontatie met de eindigheid 
van het leven. Plotseling moet een geheel nieuwe verhouding gevonden 
worden tot de sterfelijkheid van het eigen lichaam en daarin tot de rea-
liteit van leven èn dood. Ofwel, tot de realiteit van de ‘Werkelijkheid-
zoals-die-is’. 
In het proces dat voortvloeit uit de ingrijpende veranderingen in de be-
leving van het lichaam kunnen de volgende aspecten van geleefde spiri-
tualiteit geïdentificeerd worden: 
–   De worsteling met de realiteit van het lichaam en daarin met de ‘Wer-
kelijkheid-zoals-die-is’. Dit is in feite het meest basale aspect van ge-
leefde spiritualiteit. De Werkelijkheid blijkt heel anders dan gedacht, 
gehoopt of verwacht. 
–   De bewustwording van de eindigheid van het eigen leven. Deze wordt 
door het levensbedreigende karakter van de ziekte in gang gezet en 
dan blijkt ‘eindigheid’ een onontkoombaar aspect te zijn van de ‘Wer-
kelijkheid’. 
–   Fundamentele veranderingen in de ‘kijk op de Werkelijkheid’ en de ‘er-
varing van het Zelf ’. Door de bewustwording van de eindigheid van 
het leven staan de kaders van zingeving en de eigen identiteit op losse 
schroeven. Zij bieden geen houvast meer en maken een fundamentele 
verandering noodzakelijk. 
–   Het rouwproces. Het loslaten van de vertrouwde kaders van zin en 
identiteit gaat gepaard met heftige emoties. Dit is een rouwproces. 
Rouwen is een ingrijpend emotioneel èn fysiek gebeuren en ligt inge-
bed in het lichaam.
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–   Het oscillerend karakter van dit proces. In de beginfase van het zoeken 
naar een nieuwe verhouding tot de ‘Werkelijkheid’ en tot het eigen 
‘Zelf’ wisselen tegenstrijdige emoties en gedachten elkaar voortdu-
rend en vaak heel snel af. 
–   Het dialectisch karakter van dit proces. De tegenstrijdige gedachten en 
gevoelens kunnen geleidelijk aan meer in evenwicht komen en in/
rond een ‘midden’ gecentreerd raken. Dit is geen star en statisch, maar 
een bewegend, dynamisch evenwicht.
–   Een houding van receptiviteit. Een zekere geestelijke ontvankelijkheid 
is nodig voor het vinden van een nieuw evenwicht. Fysieke, psychi-
sche en geestelijke ontspanning creëert hiervoor een bedding.
De eerste stap in het ontwikkelen van een substantieve theorie is ge-
baseerd op deze inventarisatie van aspecten van geleefde spiritualiteit.
Conclusie: geleefde spiritualiteit is het vinden van evenwicht in een pro-
ces van illusie naar werkelijkheiszin
Geleefde spiritualiteit bij het omgaan met een levensbedreigende 
ziekte is het proces waarin de ‘kijk op de Werkelijkheid’ en de ‘ervaring 
van het Zelf’ fundamenteel veranderen. Extreme tegenstellingen moe-
ten verzoend en met elkaar in evenwicht gebracht worden. 
In de ‘kijk op de Werkelijkheid’ zijn de tegenstellingen het illusoire 
idee ‘alle tijd van leven’ te hebben en de panische gedachte op korte ter-
mijn dood te zijn. In de ‘ervaring van het Zelf’ zijn de tegenstellingen 
het dwingende idee alles altijd onder controle te moeten hebben en 
een houding van totale passieve gelatenheid. Deze extremen zijn beide 
irreëel en in feite illusoir. Een substantieve theorie met betrekking tot 
geleefde spiritualiteit bij het omgaan met een levensbedreigende ziekte 
betekent een afscheid van een illusoire verhouding tot de Werkelijkheid 
en ervaring van het Zelf. In het ‘normale’, dagelijkse leven vóór de ziekte 
is deze verhouding vaak al extreem onevenwichtig en de uitdaging ligt 
erin om, juist in het besef van de eindigheid van het menselijk leven, te 
komen tot een evenwichtiger en reëler contact met de ‘Werkelijkheid-
zoals-die-is’ en met je Zelf als de mens die je bent. 
5.1.2 Evenwicht vinden tussen een functioneel-instrumentele en 
sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving
In het derde hoofdstuk (zie paragraaf 3.3.1) heb ik in tweede instantie de 
veranderingen in lichaamsbeleving op een meer abstracte wijze gefor-
muleerd als veranderingen in een functioneel-instrumentele en een sen-
sorisch-sensitieve lichaamsbeleving. 
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In de functioneel-instrumentele lichaamsbeleving wordt het lichaam 
als instrument gebruikt om doelen te realiseren die in de toekomst en 
buiten het lichaam zelf liggen. Uit de interviews met de respondenten 
blijkt duidelijk dat deze manier van omgaan met het lichaam kenmer-
kend is voor het leven dat aan hun ziekte voorafging.
 Als tegenpool van de functioneel-instrumentele lichaamsbeleving 
wordt in de sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving het lichaam ervaren in 
lust èn lijden, in aangename en onaangename gewaarwordingen. Deze 
ervaring van het lichaam dringt zich vooral op in de loop van de medi-
sche behandelingen, wanneer respondenten vaak een scala aan fysieke en 
psychische ongemakken ondervinden. In deze ervaringen ontstaat een 
onontkoombaar en voor sommigen haast ondraaglijk contact met het 
lijdende lichaam. Deze verdieping en intensivering van de sensorisch-
sensitieve beleving van het lichaam zet het proces van een werkelijk 
geleefde en ‘gelijfde’ spiritualiteit in gang.
Een substantieve theorie met betrekking tot de relatie tussen verande-
ringen in lichaamsbeleving en geleefde spiritualiteit laat zien dat het 
proces van geleefde spiritualiteit niet een eenzijdige verschuiving is naar 
een diepere sensorisch-sensitieve beleving van het lichaam, maar vooral 
het toegroeien naar een evenwicht tussen een sensorisch-sensitieve en 
functioneel-instrumentele lichaamsbeleving. Het gaat niet om de domi-
nantie van één vorm, maar om het evenwicht en de integratie van twee 
ogenschijnlijk tegengestelde vormen van lichaamsbeleving. Dit even-
wicht kwam duidelijk naar voren bij de twee groepen die de medische 
behandeling ongeveer vijf jaar achter zich hadden, dat wil zeggen de 
groep met en de groep zonder psychosociale begeleiding. 
Aan de hand van het onderscheid tussen een functioneel-instrumentele 
en een sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving kunnen de veranderingen 
en verschuivingen in lichaamsbeleving vóór, tijdens en ná het ziektepro-
ces duidelijker en overzichtelijker in beeld worden gebracht (zie matrices 
in hoofdstuk 3, paragraaf 3.3.2). Idealiter groeit er een evenwicht tussen 
deze twee vormen van lichaamsbeleving. 
Conclusie: geleefde spiritualiteit is het vinden van evenwicht tussen een 
functioneel-instrumentele en sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving.
Het proces van een geleefde spiritualiteit heeft een fysieke basis 
in het vinden van een dynamisch evenwicht tussen een functioneel-
instrumentele en een sensorisch-sensitieve beleving van het lichaam. 
Het onderkennen van dit streven naar een dergelijk evenwicht is een 
wezenlijk aspect in de ontwikkeling van een substantieve theorie. Met 
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1 Het weer in beweging brengen van een geblokkeerd proces heb ik, op basis van 
onze gemeenschappelijke praktijkervaringen, met Ton Staps uitgewerkt in:  
T. Staps & W. Yang, Psycho-energetische Therapie: Psychosociale begeleiding van 
kankerpatiënten, (Nijkerk: intro, 1991).
deze conclusie is de tweede stap gezet in het ontwikkelen van deze theo-
rie met betrekking tot geleefde spiritualiteit in het omgaan met een le-
vensbedreigende ziekte. 
Uiteraard is het niet iedere patiënt gegeven een dergelijk evenwicht 
te vinden. Hier wordt in feite een ideaaltypisch proces beschreven, dat 
overigens wel inzicht kan geven in de momenten waarin dit proces ge-
blokkeerd is en op welke wijze het eventueel weer in beweging gezet kan 
worden.1
5.1.3 Evenwicht vinden tussen een immanente en transcendente  
dimensie van de Werkelijkheid
Andere aspecten van de relatie tussen lichaamsbeleving en geleefde spi-
ritualiteit kwamen naar voren wanneer de drie geïnterviewde groepen 
met elkaar vergeleken werden. Gemeenschappelijk bij de drie groepen 
was dat nagenoeg alle respondenten aangaven, weliswaar noodgedwon-
gen, veel meer in contact te zijn gekomen met hun lichaam. Het lijden 
aan het lichaam in de loop van de medische behandelingen betekende 
een intenser contact ermee. Dit dwong hen meer rekening te houden met 
de grenzen aan hun fysieke mogelijkheden. 
Naast deze overeenkomst in de beleving en omgang met het lichaam 
kwamen ook opmerkelijke verschillen aan het licht. De respondenten 
in de twee groepen die op het Taborhuis deel hadden genomen aan het 
psycho-energetisch lichaamswerk vertelden niet alleen méér en dieper 
in contact te zijn met hun lichaam, maar ook méér contact te hebben met 
het centrum van het lichaam en zich méér verbonden te voelen met ‘een 
groter geheel’. 
Vanwege het grensoverschrijdend karakter van de ervaringen heb ik 
deze veranderingen in de lichaamsbeleving ‘momenten van transitie’ 
genoemd. Deze ‘momenten van transitie’ heb ik gekarakteriseerd met de 
termen: incarneren (dieper in contact met het lichaam), centreren (meer 
in contact met het lichaamsmidden) en transcenderen (meer verbonden 
met een groter geheel). In hoofdstuk 3 liet ik zien (paragraaf 3.4.3) dat 
bij de respondenten uit de twee genoemde groepen – maar vooral bij die 
van de eerste groep – een duidelijke samenhang bestaat tussen deze drie 
momenten van transitie. 
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Naast deze momenten van transitie was er ook sprake van ‘ervaringen 
van transcendentie’, die zich met name in het verdere verloop van de 
ziekte voordeden. Dit kon betekenen dat respondenten een dieper besef 
kregen deel te zijn van een groter geheel: de natuur, het leven, de kosmos, 
God. Opmerkelijk was dat dit de angst voor de dood deed verminderen 
of zelfs liet verdwijnen. Deze ‘ervaringen van transcendentie’ hadden een 
blijvende, althans een langer durende impact. Als voorbeelden van deze 
transcendente ervaringen vertelden sommige respondenten dat ze ‘stro-
men van energie’ hadden ervaren, ‘ruimte’ in en om hun lichaam heen of 
zelfs een ‘innerlijk licht’. Dit zijn subtielere en meer energetische erva-
ringen in de sensorisch-sensitieve beleving van het lichaam. Zij zeiden 
hiervan dat het was ‘alsof ze in een andere dimensie verkeerden’ die een 
heel eigen realiteit had. 
Opmerkelijk was dat deze ervaringen van transcendentie bij deze 
respondenten duidelijk ‘geaard’ waren. Zij bleven verankerd in het li-
chaam en in een ‘immanente’ beleving ervan. Men kon zich opgenomen 
voelen in een groter geheel en tegelijkertijd toch concreet bij zichzelf 
blijven in een duidelijke verbinding met hun lichaam. De ervaring van 
transcendentie bleek samen te kunnen gaan met de ervaring van fysieke 
immanentie, van de eindigheid van het leven en sterfelijkheid van het 
lichaam. Paradoxaal genoeg was het diepere contact met het lichaam juist 
de toegang tot een ervaring van transcendentie. 
Conclusie: geleefde spiritualiteit is het vinden van evenwicht tussen een im-
manente en een transcendente dimensie van de Werkelijkheid. 
Zoals hierboven werd aangegeven is geleefde spiritualiteit een dia-
lectisch proces waarin een evenwicht gevonden moet worden tussen 
extreme tegenstellingen. Eén van deze tegenstellingen is de zojuist 
beschreven tegenstelling tussen het ervaren van een immanente en een 
transcendente dimensie van de Werkelijkheid. Beide dimensies blijven 
intact, zijn met elkaar verbonden en worden idealiter op een omvat-
tender niveau geïntegreerd. De dynamiek van het streven naar een even-
wicht tussen deze twee dimensies is een wezenlijk aspect in het proces 
van een geleefde spiritualiteit.
In het theoretisch kader dat ik presenteer is de conclusie dat een imma-
nente en een transcendente dimensie beide gehonoreerd en geïntegreerd 
moeten worden. Deze vaststelling is de derde stap in het ontwikkelen 
van een substantieve theorie met betrekking tot een geleefde spirituali-
teit in het omgaan met een levensbedreigdende ziekte. 
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5.2 Tweede niveau: Transcen-treren: als proces van het verdiepen 
en verruimen van ‘geleefde spiritualiteit’
Geleefde spiritualiteit: incarneren in de volle werkelijkheid van het 
lichaam
In de dialoog met de stromingen die in het vorige hoofdstuk beschre-
ven zijn, t.w. de Existentiële Fenomenologie, de Qi Gong en het Hesy-
chasme, is het mogelijk een dieper en ruimer perspectief te creëren op 
de substantieve theorie waarvoor in de vorige paragraaf de eerste drie 
stappen werden gezet. Het creëren van dit perspectief ligt nog in het ver-
lengde van de eerste theoretische doelstelling. 
De tweede theoretisch doelstelling was erop gericht het begrip spi-
ritualiteit als universeel proces inhoud en diepte te geven aan de hand 
van fundamentele veranderingen in lichaamsbeleving. Door een ver-
dieping en verbreding van het perspectief ontstaat de mogelijkheid de 
bevindingen van dit onderzoek een bredere relevantie te geven. Niet 
alleen mensen die getroffen zijn door een levensbedreigende ziekte 
moeten in het reine zien te komen met de ‘Werkelijkheid-zoals-die-
is’, d.w.z. de realiteiten van leven en dood, maar uiteindelijk staan álle 
mensen voor deze existentiële opgaaf. Vroeg of laat speelt voor iedereen 
de eindigheid van het leven en daarmee de relativiteit van alle doelen, 
ambities en projecten een rol. Acceptatie van de eindigheid is voor elk 
mens een onontkoombare existentiële uitdaging. De vraag is daarbij 
of het menselijke leven opgesloten ligt binnen de absolute begrenzing 
die de dood stelt of dat er een mogelijkheid is de eindigheid op de een 
of andere manier te transcenderen. De in hoofdstuk vier beschreven 
stromingen hebben een eigen perspectief op deze vraag, dat zowel een 
a-theïstisch, non-theïstisch alsook een christelijk-theïstisch perspectief 
inhoudt. Deze stromingen geven zowel een aanvulling als verdieping op 
de substantieve theorie en openen ook een meer universeel perspectief 
op spiritualiteit in het algemeen.
5.2.1 Perspectief van de Existentiële Fenomenologie:  
de belichaming van het subject 
Merleau-Ponty: subject-zijn is lichaam-zijn
De samenhang tussen veranderingen in de beleving van het lichaam, kijk 
op de Werkelijkheid en ervaring van het Zelf lijkt een bevestiging te zijn 
van de filosofie van Merleau-Ponty, die stelde dat lichaam en geest ten 
nauwste samenhangen en dat ‘je-zelf zijn’ onlosmakelijk verbonden is 
met ‘je lichaam-zijn’. Binnen zijn filosofisch gedachtegoed is de mens als 
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subject wezenlijk geïncarneerd in een lichaam en is zijn lichaam geheel 
doordrongen van zijn subject-zijn. Het is een ‘corps-sujet’. De dichoto-
mie tussen lichaam en geest is volgens Merleau-Ponty in feite een artifi-
ciële creatie die in de loop der tijden een eigen leven is gaan leiden. 
Het dualistisch mensbeeld lijkt in de moderne tijd overwonnen te zijn 
en het lichaam lijkt definitief zijn plaats terugveroverd te hebben. Na een 
lange lichaam- en lustvijandige tijd is de herwaardering van het lichaam 
inmiddels gemeengoed geworden. Een positieve en meer libidineuze 
verhouding tot het lichaam is tegenwoordig algemeen geaccepteerd als 
een vorm van psychohygiëne. Het lichaam mag nu voluit ervaren en ge-
noten worden. Dit manifesteert zich in de populariteit die de vele well-
ness- en fitnesscentra, sauna’s, schoonheid- en massagesalons genieten. 
Ook yoga- en meditatiecentra hebben een grote klantenkring gekregen. 
De toeloop naar dergelijke centra lijkt de tegenhanger te zijn van de 
leegloop van de kerken. ‘Tijd voor god’ heeft plaats gemaakt voor ‘tijd 
voor jezelf’ en vooral ‘tijd voor je lijf’. Toch is de vraag in hoeverre de 
wellness- en saunabezoekers, maar ook deelnemers aan yoga- en medi-
tatiecursussen, werkelijk het dualisme tussen geest en lichaam hebben 
overwonnen. Zijn zij in ‘levende lijve’ een bevestiging van het denken 
van Merleau-Ponty? Zijn zij werkelijk in contact met hun lijf en daarin 
werkelijk zichzelf? Of jagen zij in feite een idee na hoe hun lichaam zou 
moeten zijn: fit, jeugdig en mooi? In dat geval tiranniseert de geest op-
nieuw het lichaam en is de dichotomie tussen lichaam en geest nog le-
vensgroot aanwezig. Voor de ontwikkeling van een substantieve theorie 
in het omgaan met een levensbedreigende ziekte en voor een theoretisch 
perspectief op spiritualiteit in het algemeen zijn dit vragen die van een 
wezenlijk belang zijn.
Voor de beantwoording van deze vragen biedt het denken van Heidegger 
een belangrijke aanvulling op dat van Merleau-Ponty. Heidegger bena-
drukt dat het lichaam de mens niet alleen ten dienste staat zijn subject-
zijn erin te beleven, ervan te genieten en als instrument te gebruiken om 
ambities te realiseren en doelen na te jagen. Het lichaam confronteert de 
mens uiteindelijk ook altijd met zijn fysieke kwetsbaarheid en sterfelijk-
heid. Het is daarom méér dan een scherm waarop ideeën en idealen over 
fitheid, gezondheid en schoonheid geprojecteerd kunnen worden. In het 
filosofisch paradigma dat Heidegger presenteert, is bewustwording van 
de volle werkelijkheid van het sterfelijke lichaam de toetssteen voor het 
werkelijke incarneren.
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Heidegger: ‘subject-zijn’ is een sterfelijk lichaam zijn
Bewust het contact aangaan met het ten dode opgeschreven lichaam is 
volgens Heidegger het moment waarop een individu werkelijk tot zich-
zelf komt, c.q. zichzelf wordt. Dan pas incarneert hij in zijn lichaam en 
‘centreert’ hij zich in zijn ‘subject-zijn’. In feite overwint hij pas dan de 
diepgewortelde dualistische scheiding tussen lichaam en geest. In Hei-
deggers visie doorbreekt een mens op dat moment het leven als een 
‘men’, dat zich karakterloos aanpast aan de verwachtingen van anderen 
en zijn leven vult met trivialiteiten, hoogst belangrijk geachte onbenul-
ligheden en oppervlakkige kletspraat (Gerede). 
Deze analyse van Heidegger betekent een kritische correctie op de vele 
lichaamsgerichte activiteiten en cursussen die tegenwoordig worden 
aangeboden. Zij impliceert dat de populaire hedendaagse lichaamscul-
tuur niet alleen een genietend beleven van het contact met het lichaam 
zou moeten zijn, maar ook een aanscherping in de bewustwording van 
de sterfelijke realiteit ervan. Deze aanscherping betekent dat het aangaan 
en doorstaan van de bewuste confrontatie met de dood als een ‘rite de 
passage’ beschouwd kan worden. Het is het moment van een psycho-
spirituele transformatie: als ‘men’ gaat men deze passage in en als een 
werkelijk geïncarneerd ‘subject’ komt dit ‘men’ eruit. 
De door mij ontwikkelde substantieve theorie sluit in principe aan bij 
Heideggers idee dat de mens zich heeft te incarneren in de volle realiteit 
van zijn sterfelijke lichaam en daardoor ‘subject’ wordt. Hij benadrukt 
dat de volle realiteit van het geleefde lijf dat van lust èn lijden is, van leven 
èn dood. Geleefde spiritualiteit moet daarom een voluit ‘gelijfde’ spiri-
tualiteit zijn, dat wil zeggen een in het zinnelijke èn sterfelijke lichaam 
geïncarneerde, c.q. incarnerende spiritualiteit. Het levende en stervende 
lijf is de ‘locus’, vindplaats en werkplaats van een geleefde spirituali- 
teit.
Ervaringen van de respondenten
Meer dan de bezoekers van wellness- en fitnesscentra laten de respon-
denten dit geïncarneerde aspect zien van geleefde spiritualiteit. Door de 
diagnose van een levensbedreigende ziekte zijn zij onontkoombaar ge-
confronteerd met de sterfelijkheid van hun lichaam (zie paragraaf 3.2.2). 
Aanvankelijk deinzen zij voor de onthutsende realiteit hiervan terug en 
lijkt de afstand tussen zichzelf en hun lichaam groter dan ooit. Toch wor-
den zij door de ontwikkeling van het ziekteproces en de bijwerkingen 
van de medische behandelingen onontkoombaar de volle realiteit van 
het lijf binnengetrokken. De dichotomie tussen lichaam en geest kan niet 
—   200  —   
gehandhaafd blijven. De eenheid daartussen – die voor Merleau-Ponty 
en Heidegger een filosofisch uitgangspunt was – is voor de respondenten 
een pijnlijk gerealiseerde werkelijkheid (zie paragraaf 3.2.3). Het proces 
naar de bewustwording hiervan is in het kader van dit onderzoek staps-
gewijs bestudeerd. Hierdoor kon de geleefde relatie tussen lichaam en 
geest, tussen veranderingen in lichaamsbeleving en veranderingen in 
de ‘kijk op de Werkelijkheid’ en ‘ervaring van het Zelf’ op een gedetail-
leerde manier beschreven worden. 
Centreren: het midden vinden tussen tegenstellingen
Subject-worden – als de transformatie van het ‘men’ in het ‘subject’ – is 
een centrerend proces, omdat het is alsof het individu zich moet ‘samen-
ballen’ om oog in oog met de dood te kunnen staan. Het kan ook een 
centrerend proces worden genoemd, omdat bij een levensbedreigende 
ziekte grote psychische en existentiële tegenstellingen onderkend, geac-
cepteerd en in een ‘midden’ met elkaar verzoend moeten worden. In de 
‘kijk op de Werkelijkheid’ is dit de tegenstelling tussen het illusoire idee 
‘alle tijd van leven’ te hebben en anderzijds het panische, evenzeer illu-
soire idee op zeer korte termijn dood te zijn. In de ‘ervaring van het Zelf’ 
is het de tegenstelling tussen het idee alles onder controle te moeten 
hebben en anderzijds het passieve defaitisme waarmee men zich gelaten 
overgeeft aan het onvermijdelijke. 
Vaak gebeurt het dat ‘men’ in één van deze polen gevangen blijft, zodat 
het verwerken van de ziekte stagneert. Subject-worden door de schei-
ding tussen lichaam en geest ongedaan te maken en de sterfelijkheid van 
het lichamelijke bestaan te accepteren is geen besluit dat op basis van een 
filosofisch inzicht wordt genomen, maar is een existentieel proces dat 
schoksgewijs verloopt. Dit subject-worden is een belangrijke toevoeging 
vanuit de Existentiële Fenomenologie van Heidegger, die deze aanzet tot 
een substantieve theorie, waarvan de eerste drie stappen in de vorige pa-
ragraaf beschreven werden, aanscherpt en verdiept. Dit ‘subject-worden’ 
is daarmee een vierde stap in de ontwikkeling van de substantieve theo-
rie.
Centreren in de ervaringen van de respondenten
Bij een aantal respondenten werd duidelijk hoe het ‘heen en weer’ tussen 
de tegenstellingen zich transformeert in een proces waarin de tegenge-
stelde polen naar elkaar toe bewegen. Dit is uitvoerig beschreven in het 
derde hoofdstuk. Deze beweging, die geïnitieerd wordt door de veran-
deringen in de beleving van het lichaam, doet zich tegelijkertijd voor 
in de dimensies van de ‘Werkelijkheid-zoals-die-is’ en de ‘ervaring van 
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het Zelf’. Het is in feite een interactie tussen deze twee dimensies. Het 
is een centrerende dynamiek die naar een middenpositie toe beweegt. 
Deze dynamiek zie ik als het basisproces in de substantieve theorie die 
de ervaringen van de respondenten kan plaatsen, thematiseren en inter-
preteren.
Ik heb dit proces gevisualiseerd in de afbeelding die hierbij is afgedrukt. 
In deze afbeelding (zie volgende pagina) wordt in twee elkaar kruisende 
assen de interactie tussen de dimensies ‘Kijk op de werkelijkheid’ en ‘er-
varing van het Zelf’ uitgebeeld, waarmee het proceskarakter van subject-
worden is gevisualiseerd. In de uitleg bij deze afbeelding zijn ook een 
aantal eerder in dit onderzoek gebruikte begrippen opgenomen waar-
door in deze substantieve theorie de samenhang tussen deze begrippen 
binnen een dynamiek van ‘men’ naar ‘subject’ duidelijk wordt. 
subject
‘men’: ‘illusie’ van totale begrensdheid





















Afbeelding 3: ‘Subject’ worden: zich centreren in zichzelf
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Conclusie: Subject-worden als wezenlijk aspect van geleefde spiritualiteit.
Verdieping van de substantieve theorie
Voor een substantieve theorie die de relatie tussen de veranderingen in 
lichaamsbeleving en geleefde spiritualiteit wil thematiseren en interpre-
teren is het essentieel om geleefde spiritualiteit te zien als een in de volle 
– en dus ook sterfelijke – Werkelijkheid van het lichaam geïncarneerde 
spiritualiteit.
Om zijn eigen sterfelijkheid onder ogen te zien moet het individu zich 
in zichzelf ‘centreren’ om daarin pas werkelijk een subject te worden. Dit 
is een meer ‘geladen’ betekenis van subject-worden dan de betekenis die 
er doorgaans aan wordt toegekend. Door Heideggers idee van subject-
worden te integreren krijgt een substantieve theorie over geleefde spiri-
tualiteit meer diepte en wint het aan existentiële impact. 
Dit is, als een vierde stap in de theorieontwikkeling, de aanvulling die 
de Existentiële Fenomenologie aandraagt. 
Verbreding naar een universeel perspectief op spiritualiteit
De dialoog met de Existentiële Fenomenologie maakt het mogelijk de 
focus te verbreden en niet beperkt te houden tot mensen die geconfron-
Beschrijving van de afbeelding 
• De verticale as representeert de kijk op de Werkelijkheid
De benedenpool op de verticale as is het perspectief waarin ’men’ leeft in de 
illusie van grenzeloosheid en het idee ’alle tijd van leven’ te hebben. De 
bovenpool is het perspectief waarin ‘men’ leeft in de illusie van acute eindigheid 
en totale begrensdheid. 
• De horizontale as representeert de ervaring van het Zelf 
De rechterpool vertegenwoordigt de (hyper)actieve en op controle gerichte 
dwang om de gebeurtenissen te beheersen en in de hand te houden. De linker 
pool is de defaitistische machteloosheid wanneer ‘men’ zich neerlegt bij het 
hopeloze van een bepaalde situatie. 
• De pijl: uit de illusie van grenzeloosheid naar idee van acute eindigheid
De als een bliksemschicht getekende pijl symboliseert de plotselinge 
bewustwording van de eigen eindigheid bij de diagnose van een 
levensbedreigende ziekte als kanker. 
• De centripetale lijn: van het ‘men’ naar het subject
Deze lijn visualiseert het dialectisch, centrerend proces vanuit de zojuist 
beschreven extreme posities naar het midden. 
• Het centrum 
In een midden tussen en voorbij de tegenstellingen is het individu meer ‘tot 
zichzelf’ gekomen. Hij is een ‘subject’ geworden. 
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teerd zijn met een levensbedreigende ziekte. In feite is het leven voor 
ieder mens eindig en elk mens moet de uitdaging aangaan deze reali- 
teit onder ogen te zien. Dit betekent dat elk mens zich heeft te ‘incar-
neren’ in zijn sterfelijke lichaam en daarbij de kwetsbaarheid van het 
lijf en de eindigheid van het leven onder ogen moet zien moet accepte- 
ren. Het positieve aspect hierin is dat een mens de kans krijgt te ont- 
waken uit de sluimertoestand van het ‘men-zijn’ en een werkelijk en 
wakker ‘ik-zelf ’ te worden, dat wil zeggen zich te centreren in zijn ‘sub-
ject-zijn’. 
Beperking van het perspectief van de Existentiële Fenomenologie
Uit de analyse van de ervaringen van de respondenten blijkt dat dit sub-
ject-worden niet het hele proces van geleefde spiritualiteit inhoud geeft. 
Wel kan het subject-worden als een wezenlijk belangrijke fase daarin 
gezien worden. Een beperking van het perspectief van de Existentiële 
Fenomenologie is dat daarin bepaalde, met name de transcendente er-
varingen van de respondenten met betrekking tot eindigheid en dood, 
niet geplaatst en verstaan kunnen worden. In het vorige hoofdstuk gaf 
ik al aan dat het paradigma van de meeste existentialistische filosofen, 
zoals met name dat van Merleau-Ponty en Sartre, een uitgesproken hori-
zontaal-immanent karakter heeft. In hun opvatting is de dood de defini-
tieve begrenzing van het leven. Het denken van deze existentialistische 
filosofen wil principieel niet voorbij deze grens gaan. De dood is en blijft 
daardoor de ultieme grens aan het leven en de absolute tegenpool ervan. 
De moed dit onder ogen te zien is in feite het eindpunt en zelfs culmina-
tiepunt van menselijke bewustwording. 
In het denken van de meeste existentialistische fenomenologen is de 
dichotomie tussen geest en lichaam weliswaar overwonnen, maar lijkt 
plaats gemaakt te hebben voor zelfs verderstrekkende dichotomieën, 
namelijk die tussen het eindige en het oneindige, het immanente en het 
transcendente, tussen realiteit en irealiteit. Daarbij lijkt de pool van het 
oneindige en onbegrensde volledig opgelost te zijn en wordt er geen 
enkele zijnswerkelijkheid gelaten voorbij de grens van de dood. Deze is 
‘irreëel’ geworden. Het dualisme van eertijds lijkt ineen te zijn geklapt in 
een ‘diesseitig’, horizontaal-immanent monisme. 
Dit onderzoek laat duidelijk zien dat diverse respondenten in staat waren 
de eigen sterfelijkheid terdege te beseffen en de intense angst die dit met 
zich meebrengt te erkennen en te doorleven. In dat opzicht beantwoor-
den zij niet aan de beschrijving die Heidegger geeft van de massamens 
(das Man), die het bewustzijn van de dood en de doodsangst volledig 
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verdringt. Voor deze respondenten was het bewustzijn van de eigen ster-
felijkheid duidelijk aanwezig, maar was dit geen eindpunt. Zij vertelden 
van ervaringen waarin zij op merkwaardige wijze door hun doodsangst 
heen leken te ‘glijden’ en zich plotseling opgenomen voelden in een ‘gro-
ter geheel’: de natuur, de mensheid, de kosmos, voor een enkeling God. 
Elke verwoording van deze ervaring was voor hen eigenlijk inadequaat 
en dekte niet de diepte en wijdte van het gebeuren. De harde en ondoor-
dringbare grens tussen leven en dood leek bij hen op een merkwaardige 
manier transparant te zijn geworden. 
Deze onverwachte en op een bepaalde manier toch ook heel fysieke er-
varingen van transcendentie passen niet in het horizontaal-immanente 
perspectief van de Existentiële Fenomenologie. De ervaringen van deze 
respondenten zijn een bevestiging van de kritiek die auteurs als Levinas, 
Luijpen en Heijde hebben op het gesloten karakter van het horizontaal-
immanente denken van vele existentiële fenomenologen. Volgens hen 
laat dit geen ruimte voor de ‘alteriteit’ van de Werkelijkheid die groter 
en ánders is dan gedacht. Dit was één van de redenen om de Qi Gong te 
betrekken bij het interpreteren van de ervaringen van de respondenten, 
waardoor het mogelijk werd zicht te krijgen op een nieuwe fase in het 
transformatieproces dat geleefde spiritualiteit in wezen is en op een vol-
gende stap in het ontwikkelen van een substantieve theorie.
5.2.2 Perspectief van de Qi Gong: ‘ware mens-zijn’ is een  
energetisch lichaam zijn
In de Daoïstische filosofie die ten grondslag ligt aan de Qi Gong beoefe-
ning, wordt in tegenstelling tot de Existentiële Fenomenologie ruimte 
gelaten aan het ervaren van een ruimere en ook verticaal-transcendente 
dimensie van de Werkelijkheid. Het achterliggende mensbeeld in de Qi 
Gong beoefening is dat van de mens die zich ‘midden tussen Hemel en 
Aarde’ bevindt. Als een microkosmos is hij de weerspiegeling van de ma-
crokosmos. Vanuit deze midden-positie ervaart de mens zich als onder-
deel van een groter geheel. Deze verbondenheid met een ruimere, zelfs 
kosmische totaliteit is in de Qi Gong geen filosofisch concept, maar een 
energetisch ervaarbare realiteit. Het is een ervaring van eenheid die de 
scheiding tussen lichaam en geest en tussen mens en kosmos overstijgt. 
Daardoor is in de Qi Gong de confrontatie met de dood niet het culmi-
natiepunt van menselijk bewustzijn, die deze in de Existentiële Fenome-
nologie is. Het culminatiepunt is veeleer zich als ‘kosmische mens’ deel 
te weten van een groter, alles omvattend geheel. 
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Zoals het lichaam van de Existentiële Fenomenologie het sterfelijke 
lichaam is, is het lichaam van de Qi Gong het transparante ‘energetische 
lichaam’.
Ervaringen van respondenten
Een aantal respondenten heeft zeer vergelijkbare ervaringen zonder zich-
zelf daarbij een ‘kosmische mens’ te noemen. Ook zij zeggen zich deel 
te voelen van een groter geheel en daarbij energieën te ervaren die van 
buiten – uit de natuur, aarde, kosmos, God – hun lichaam doorstromen. 
Deze ervaring van het stromen van energie doet zich met name voor bij 
respondenten die deelnamen aan het psycho-energetisch lichaamswerk. 
Maar ook een aantal respondenten uit de controlegroepen kende de erva-
ring zich deel te weten van een groter geheel.
Het aanvullende verticaal-transcendente perspectief dat de Qi Gong 
biedt, is een zienswijze waarin deze meer ongewone, transcendente er-
varingen van de respondenten geplaatst, verstaan en begrepen kunnen 
worden.
Centreren en transcenderen in de Qi Gong beoefening 
Een tweede reden waarom de Qi Gong een geschikt perspectief levert 
om de ervaringen van de respondenten te plaatsen en te begrijpen, is dat 
het de term ‘centreren’ niet alleen een psychologische, maar vooral ook 
een concreet fysieke inhoud geeft. Het gaat daarbij om het centreren in 
het midden van het lichaam (het ‘dantian’). Het is een verdiepte vorm 
van incarneren. Het opmerkelijke is dat bij de beoefening van de Qi Gong 
vanuit het lichaamsmidden zich een toegang opent naar een ruimte 
voorbij het lichaam. In de Qi Gong is centreren daarom een verbindende 
schakel tussen incarneren en transcenderen. 
Vanuit het Daoïstisch mensbeeld van de Qi Gong is de ‘kosmische 
mens’ die zich vanuit het midden van zijn lichaam heeft geopend voor de 
transcendente kosmische werkelijkheid, de ‘ware mens’ (de ‘zhen ren’) 
ofwel waarlijk mens.
Centreren en transcenderen in de ervaringen van respondenten
Een aantal respondenten noemt ook dit gecentreerd zijn in het midden 
van hun lichaam. In contact met het lichaamsmidden ervaren ook zij zich 
meer in contact met de ruimte om zich heen. Vaak zeggen zij zich daar-
door deel te voelen van ‘een groter geheel’. Dit kan de natuur zijn, de een-
heid van leven en dood, de kosmos of God. Deze ervaring van de respon-
denten overstijgt de binnenwereldse, horizontaal-immanente dimensie 
van het existentieel-fenomenologische perspectief. 
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Beschrijving van de afbeelding 
• De verticale as representeert de kijk op de Werkelijkheid
De benedenpool op de verticale as is het perspectief waarin de mens zich 
verbonden weet met de Aarde en zich deel weet van de hele aardse 
werkelijkheid. De bovenpool is het perspectief waarin de mens zich verbonden 
weet met de Hemel en zich deel weet van een ‘hemelse’, dat wil zeggen 
transcendente en energetische werkelijkheid.
• De horizontale as representeert de ervaring van het Zelf in het omgaan met de 
Werkelijkheid van Hemel en Aarde
De rechterkant van de horizontale as vertegenwoordigt het ‘doen’ ofwel het 
’yang’: de actieve verhouding tot de Werkelijkheid. De linkerkant op deze as 
vertegenwoordigt het ‘niet doen’, ofwel het ‘yin’: de passief-receptieve 
verhouding tot de Werkelijkheid. 
• Het centrum
Dit is de plaats van de mens midden tussen Aarde en Hemel. Het is ook het 
actief-passieve samengaan van ‘doen’ en ‘niet doen’ ofwel het ‘Wu Wei’. 





Afbeelding 4: ‘Kosmische’ ofwel een ‘ware mens’ worden: opengaan  
naar de aarde en de hemel
Conclusie: ‘Ware mens’ worden’ is gecentreerd raken in zichzelf en 
opengaan naar het grotere geheel.
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De respondenten geven aan dat de psychofysieke verankering in het 
midden van hun lichaam hen ook helpt meer bij zichzelf te kunnen 
blijven in stresserende omstandigheden. Dit gecentreerd zijn biedt een 
houvast in soms moeilijke en spannende situaties zoals bij bepaalde me-
dische behandelingen. 
Vanuit een Daoïstisch perspectief kan het ‘zich deel weten van een groter 
geheel’ ook worden afgebeeld in twee elkaar kruisende assen, die de in-
teractie laten zien tussen een bepaalde ‘kijk op de Werkelijkheid’ en een 
specifieke ‘ervaring van het Zelf’. In het Daoïstisch perspectief staat de 
mens tussen hemel en aarde en heeft hij een passief-actieve verhouding 
daartoe (het zogenaamde ‘Wu Wei’: het doen door niet- te-doen:), waar-
bij het gaat om een ontspannen spontaneïteit in het handelen.
Het Daoïstisch mensbeeld heb ik in afbeelding 4 gevisualiseerd.
Verdieping van de substantieve theorie
Het gecentreerd zijn in het midden van het lichaam gaat samen met een 
ervaring van transcendentie naar een wijdere ruimte voorbij de fysieke 
begrenzing van het lichaam. Het perspectief van de Qi Gong biedt daar-
voor meer ruimte dan de Existentiële Fenomenologie en ontsluit een 
nieuwe dimensie in het transformatieproces dat geleefde spiritualiteit 
is. De ervaringen van onze patiënten rechtvaardigen het deze dimensie 
serieus te nemen. Hierin geeft de Qi Gong een aanvulling op en verdie-
ping van de substantieve theorie. Deze beperkt zich niet alleen tot het 
incarneren in de realiteit van het sterfelijke lichaam en evenmin tot het 
centreren in het subject-zijn. Het impliceert ook een transcenderende 
beweging die het binnenwereldse, horizontaal-immanente kader van 
het subject-zijn binnen het perspectief van de Existentiële Fenomeno-
logie overstijgt. De erkenning van deze transcenderende beweging kan 
als de vijfde stap gezien worden in de ontwikkeling van een substantieve 
theorie en een zich ontwikkelend perspectief op geleefde spiritualiteit.
Verbreding naar een universeel perspectief op spiritualiteit
De dialoog met de Qi Gong maakt een verbreding mogelijk van de toe-
passing van de substantieve theorie die aanvankelijk ontwikkeld werd 
om de ervaringen van een specifieke groep respondenten te plaatsen, te 
thematiseren en te interpreteren. In feite is niet alleen een patiënt met 
een levensbedreigende ziekte, maar is ieder mens onderdeel van het grote 
geheel van natuur, kosmos, leven èn dood. Het toegenomen ecologisch 
bewustzijn, waarin onze afhankelijkheid blijkt van allerlei natuurlijke 
en zelfs kosmische processen, maakt het onmogelijk de mens geïsoleerd 
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te zien van zijn totale omgeving.2 Voor sommigen is dit een op weten-
schappelijke kennis gebaseerd inzicht. Voor anderen een psycho-fysiek 
doorleefde ervaring van transcendentie.
Beperking van het perspectief van de Qi Gong
Een beperking van het paradigma van de Qi Gong is dat het primair ge-
richt is op gezondheid en lang leven. Het heeft weinig aandacht voor de 
confrontatie met de sterfelijkheid en de verandering die deze teweeg 
brengt in het zelfbewustzijn van een mens. Dit sluit niet aan bij de basale 
opgave voor de respondenten die hun ziekte, hun sterfelijkheid en de 
eindigheid van het leven moeten accepteren. Heidegger heeft laten zien 
dat juist deze acceptatie hen een unieke kans biedt ‘subject’ te worden. In 
de Qi Gong en de daaraan ten grondslag liggende Daoïstische levensfilo-
sofie is dit ‘subject-worden’ geen thema. Gericht op de ‘kosmische’ di-
mensie in de mens is er weinig aandacht voor zijn unieke individualiteit. 
Dit heeft de Qi Gong gemeen met vele andere oosterse stromingen van 
spiritualiteit waarbij het accent vooral ligt op het loslaten van het ego en 
als een druppel in de oceaan oplossen in het universum. Deze oosterse 
vorm van spiritualiteit is herkenbaar in vele westerse ’new age’ bewegin-
gen die in de laatste decennia opgang maken. Het ‘ego’ wordt als het grote 
obstakel gezien op de weg naar verlichting waardoor er weinig waarde-
ring is voor de uniciteit en de maatschappelijke betrokkenheid van het 
individu. 
Een aantal respondenten geeft duidelijk aan dat zij naast de ervaring zich 
opgenomen te voelen in een groter geheel, ook duidelijk het gevoel heb-
ben een autonoom individu te zijn in een concrete maatschappelijke con-
text. Zij manifesteren zich in hun individualiteit en conformeren zich 
minder dan vroeger aan de verwachtingen van anderen. Dit brengt vaak 
met zich mee dat zij meer mondige patiënten zijn geworden. Zij maken 
hun eigen keuzes, stellen duidelijker hun grenzen en bepalen vaak meer 
dan vroeger wat voor hun kwaliteit van leven – en vaak ook voor hun 
sterven (al of niet euthanasie!) – belangrijk is.
Een opmerkelijk moment in het transformatieproces van geleefde 
spiritualiteit doet zich voor wanneer een aantal respondenten zegt ‘in 
twee dimensies’ te zijn gaan leven. Dit verwoorden zij bijvoorbeeld als 
het samengaan van het eindige en het oneindige, het sterfelijke en het 
onsterfelijke, het begrensde en het onbegrensde. In de hiervoor geïn-
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troduceerde terminologie zijn zij als het ware ‘subject’ en ‘kosmische 
mens’ tegelijkertijd. Dit bestaan in twee heel andere dimensies was de 
aanleiding om de praktijk van het Hesychasme te betrekken bij het inter-
preteren van deze ervaringen van de respondenten en de transformatie 
die daarin plaats vindt te honoreren. 
5.2.3 Perspectief van het Hesychasme: ‘persoon’-zijn is een 
getransfigureerd lichaam zijn
Zoals een Daoïstische kijk op de Werkelijkheid ten grondslag ligt aan de 
beoefening van de Qi Gong, ligt de christologie van het Oosters-ortho-
dox Christendom ten grondslag aan het Hesychasme. De essentie hierin 
is dat in de ‘persoon’ van Jezus Christus twee ‘naturen’ als twee dimen-
sies van Zijn werkelijkheid verenigd zijn. In Hem zijn in deze christo-
logie een menselijke en een goddelijke natuur in hun volle integriteit 
aanwezig. In de woorden van het concilie van Chalcedon in 451: ‘onver-
mengd, onveranderd, ongedeeld, ongescheiden’.
In het kader van het ontwikkelen van een substantieve theorie met be-
trekking tot het omgaan met een levensbedreigende ziekte gaat het er niet 
om dit als een geloofsgegeven de theorie binnen te sluizen. Het gaat erom 
hierin een bruikbaar paradigma te zien waarin de ervaringen van de res-
pondenten geplaatst, gehonoreerd en geïnterpreteerd kunnen worden. 
In dit paradigma bestaan twee radicaal verschillende zijnswerkelijkhe-
den in één en dezelfde persoon in hun eigen volheid naast en met elkaar. 
In de meest oorspronkelijke christologische traditie wordt er bovendien 
van uitgegaan dat het samengaan van deze twee zijnswerkelijkheden de 
essentie van het ‘persoon-zijn’ bepaalt.
Trans-centreren: door het midden van het lichaam heengaan
Evenals in de Qi Gong neemt het lichaamsmidden binnen de spiritua-
liteit van het Hesychasme een cruciale plaats in. In hoofdstuk vier heb 
ik aangegeven hoe dit heel duidelijk naar voren komt in de icoon van de 
Transfiguratie, waarop dit midden zowel het centrum is van de zichtbare 
materieel-fysieke gestalte van de Christus als van de lichtkring van de 
immateriële mandorla om hem heen. Binnen de ovaal- of cirkelvormige 
ruimte van de mandorla kruisen een verticale en horizontale as elkaar. 
Dit kruispunt is het licht uitstralende centrum in het ‘getransfigureerde’ 
lichaam van de Christus. In hoofdstuk vier beschreef ik hoe in de theolo-
gie die ten grondslag ligt aan deze icoon dit centrum wordt gezien als de 
doorgang doorheen de menselijke werkelijkheid naar de goddelijke. De 
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goddelijke werkelijkheid is in de mandorla als een lichtend energieveld 
om Zijn lichaam afgebeeld. Tegelijkertijd is deze doorgang ook de ‘door-
braak’ van de goddelijke werkelijkheid in de menselijke. Door dit cen-
trum in het midden van het lichaam van Jezus Christus vindt van twee 
kanten uit een doorbraak plaats van de ene werkelijkheid in de andere. De 
dynamiek van deze wederzijdse doordringing gaat verder dan het cen- 
treren en transcenderen zoals dat beschreven is in de Qi Gong beoe-
fening. Ik duid dit daarom aan als een proces van een wederzijds trans-
centreren.
In hoofdstuk vier gaf ik aan dat de Oosters-orthodoxe traditie, waar het 
Hesychasme in staat, ervan uitgaat dat niet alleen in de persoon van Jezus 
Christus een menselijke en een goddelijke natuur verenigd zijn, maar dat 
dit ten diepste zo is voor alle mensen. In de theologie van het Oosters-
orthodoxe christendom klinkt hierin het thema door van het ‘commer-
cium admirabile’: God is mens geworden opdat de mens God wordt. De 
implicatie hiervan is dat alle Christologie in feite tegelijkertijd ook an-
tropologie is. 
Trans-centreren in de ervaringen van respondenten
Het paradigma van het Hesychasme is goed bruikbaar om de paradox in 
de ervaringen van althans een aantal respondenten een kader te bieden 
en tot zijn recht te laten komen. Deze paradox bestaat erin dat ook deze 
respondenten in de dimensies van de ‘kijk op de Werkelijkheid’ en ‘er-
varing van het Zelf’ twee tegengestelde polen ervaren die een heel eigen 
realiteit hebben. Voorbeelden hiervan gaf ik aan het eind van het derde 
hoofdstuk (zie paragraaf 3.4.4.1). Binnen dit paradigma lijken de tegen-
stellingen waar de respondenten over spreken met elkaar verzoend te 
zijn: acceptatie van de eindigheid van het leven en de ervaring van een 
oneindigheid, de ervaring van sterfelijkheid en van onsterfelijkheid. In 
de termen van de hiervoor beschreven stromingen komt dit overeen met 
de tegenstelling tussen het ‘subject’ dat zijn eindigheid beseft en de ‘kos-
mische mens’ die zich opgenomen weet in een oneindig groot(s) geheel. 
In de co-existentie van het subject en de kosmische mens binnen de ene 
‘persoon’ zijn beiden opgenomen (ofwel in een klassiek dialectische zin 
‘aufgehoben’, dat wil zeggen ‘opgeheven’ en naar een ander niveau ge-
tild) en getransformeerd. 
De ervaringen van de respondenten passen in het Hesychastisch para-
digma van de co-existentie van twee ‘naturen’ in één ‘persoon’. In het 
persoon-zijn zijn de tegenstellingen tot een eenheid gebracht. 
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Beschrijving van de afbeelding 
• De verticale as representeert de kijk op de Werkelijkheid, die tegelijkertijd eindig 
en oneindig is, c.q. menselijk en goddelijk
De benedenpool op de verticale as representeert het perspectief op de 
Werkelijkheid die eindig, sterfelijk en ‘menselijk’ is. De bovenpool op deze as 
representeert het perspectief op de Werkelijkheid die oneindig, onsterfelijk en 
‘goddelijk’ is. Geïsoleerd van elkaar geven beide perspectieven slechts een 
beperkt beeld van de totale Werkelijkheid.
• De horizontale as representeert de ervaring van het Zelf in het omgaan met deze 
Werkelijkheid
De rechterkant van de horizontale as vertegenwoordigt de actieve verhouding ertoe. 
De linkerkant op deze as vertegenwoordigt de passief-receptieve verhouding tot 
de Werkelijkheid. 
• De kruisende banen
De kruisende banen vertegenwoordigen het proces van het naderen en 
integreren van de tegenstellingen in de kijk op de Werkelijkheid en de ervaring 
van het Zelf
• Het midden 
Het midden is de wederzijdse doordringing van de oneindige en eindige, de 
goddelijke en menselijke werkelijkheid. Het vertegenwoordigt de integratie en 






Afbeelding 5: ‘Persoon’ worden: integreren van de tegenstellingen in de kijk  
op de Werkelijkheid en ervaring van het Zelf
Conclusie: Persoon worden als de trans-centrerende dynamiek van ge-
leefde spiritualiteit
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Dit paradigma creëert daarmee een ruimte om het horizontaal-imma-
nente perspectief van de Existentiële Fenomenologie – wat in feite ook 
het perspectief is van de moderne wetenschap en techniek – te combine-
ren met het verticaal-transcendente perspectief zoals dat in de Qi Gong 
en het Hesychasme aanwezig is. En beide recht te doen!
De respondenten laten verder zien dat in de co-existentie van het 
‘subject’ en de ‘kosmische mens’ zich een kwalitatieve verandering in 
beide polen voordoet. Het ‘subject’ dat de eigen eindigheid ten volle 
beseft staat niet als verstard tegenover de dood, waardoor het dualisme 
tussen leven en dood wordt vastgezet. De ‘kosmische mens’, die zich op-
genomen weet in een groter geheel, heeft een verankering in het concrete 
leven en lost niet op in het oneindige. 
Ook het contact met het lichaamsmidden speelt bij een aantal respon-
denten een grote rol waardoor zij zowel méér in contact te zijn met zich-
zelf als met ‘een groter geheel’.
Het paradigma van het Hesychasme waarin de tegenstellingen met 
elkaar verbonden zijn heb ik in de volgende afbeelding gevisualiseerd.
Verdieping van de substantieve theorie
De transcentrerende dynamiek geeft een verdieping aan de substantieve 
theorie zoals die tot nu ontwikkeld is. Zij geeft een meer specifieke in-
houd aan het transformerend karakter van het proces van geleefde spi-
ritualiteit in het omgaan met een levensbedreigende ziekte. Het trans-
centrerend proces is een beweging dóór de horizontaal-immanente 
werkelijkheid van het ‘subject’ heen naar de verticaal-transcendente 
werkelijkheid van de ‘kosmische mens’ die zich deel weet van een groot 
geheel. En omgekeerd! Het honoreren van deze transcentrerende bewe-
ging is de zesde stap in de ontwikkeling van een substantieve theorie.
Het ‘subject’ dat zich in het horizontaal-immanente perspectief van 
de Existentiële Fenomenologie bewust is van zijn sterfelijkheid, kan 
vanuit het perspectief van het Hesychasme gezien worden als ‘de mens in 
zijn menselijke natuur’. 
De ‘kosmische mens’ die zich in het verticaal-transcendente perspec-
tief van de Qi Gong deel weet van een groter geheel kan vanuit het per-
spectief van het Hesychasme gezien worden als ‘de mens in zijn goddelijke 
natuur’. De wederzijdse doordringing van deze twee dimensies geeft een 
opmerkelijke inhoud aan het ‘persoon zijn’. 
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Verbreding naar een universeel perspectief op spiritualiteit
De ervaringen van de respondenten zijn exemplarisch voor de ‘condi-
tion humaine’ waarin deze menselijke conditie gezien wordt als het le-
ven binnen een horizontaal-immanente en een verticaal transcendente 
dimensie van de Werkelijkheid. 
Bovendien geven deze ervaringen inhoud en actualiteit aan het theo-
logische concept van ‘twee naturen in één persoon’ dat ruim vijftien eeu-
wen geleden geformuleerd werd. Op deze manier kan een ‘hermeneuti-
sche cirkel’ ontstaan, een over en weer verstaan en begrijpen. Vanuit de 
horizon van mensen die leven in de huidige tijd kunnen nieuwe vormen 
van begrip van het Chalcedonisch paradigma ontstaan, die betekenisver-
banden ontsluiten die eerder verborgen bleven. 
Beperking van het perspectief van het Hesychasme
De beperking van het perspectief van het Hesychasme is niet zozeer de 
structuur die eraan ten grondslag ligt, maar het taalgebruik waarin het ons 
is overgeleverd. De formulering van ‘twee naturen in één persoon’ wordt 
altijd geïdentificeerd met Jezus Christus en lijkt alleen Hem voorbehou-
den. ‘Gewone mensen’ kunnen zich hooguit herkennen in de menselijke 
natuur maar niet in de goddelijke. Daarmee lijkt het paradigma van twee 
naturen in één ‘persoon’ voor gewone mensen onbruikbaar. Voor zover 
men in een geseculariseerde cultuur nog in een God gelooft staat hij vaak 
zo ver van de mens af dat deze God zelden of nooit als een aspect van het 
mens-zijn wordt ervaren.
In de traditie van het Oosters-orthodox Christendom – en hier ligt 
een uitdaging voor de dialoog tussen het Westers en het Oosters Chris-
tendom – is het daarentegen volkomen acceptabel om het paradigma 
van twee naturen in één ‘persoon’ te transponeren naar de mens. Wat 
van Jezus Christus gezegd wordt moet ook van de mens gezegd mogen 
worden. Alle christologie is immers in wezen ook antropologie! Dit is 
de betekenis van het ‘commercium admirabile’ dat zegt dat God mens 
is geworden opdat de mens God wordt. Het westers Christendom is 
vaak teruggedeinsd voor een dergelijke verstrekkende gevolgtrekking. 
Vandaaruit is het ongemak begrijpelijk om dit paradigma op ‘gewone’ 
mensen van toepassing te laten zijn. 
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5.3 Besluit en integratie: geleefde spiritualiteit als proces van 
diepgaande transformatie
Samenvattend kan gezegd worden dat geleefde spiritualiteit in het om-
gaan met een levensbedreigende ziekte het vinden is van een evenwicht 
tussen tegenstellingen waartussen ‘men’ aanvankelijk heen en weer 
werd geslingerd, namelijk het idee alle tijd van leven te hebben en de pa-
nische angst binnenkort dood te gaan (kijk op de Werkelijkheid), alles 
onder controle te moeten hebben en volkomen machteloos te zijn (erva-
ring van het Zelf ). 
Het moeizame proces om de ‘Werkelijkheid’ te accepteren zoals die is, 
blijkt de wezenlijke en meest basale stap te zijn om een nieuw evenwicht 
te vinden. De realiteit van de sterfelijkheid daarin moet een plaats krij-
gen, evenals het besef niet alles onder controle te hebben. Dit betekent 
de overgang van het leven als een ‘men’ dat zich vastklampt aan illusoire 
ideeën over de Werkelijkheid en over zichzelf naar het leven als een ‘sub-
ject’ dat een reëler beeld heeft van zichzelf en van de Werkelijkheid. Het 
doorleefde besef van de kwetsbaarheid van het lichaam en de eindigheid 
van het leven speelt bij deze overgang een beslissende rol. 
Een tegenstelling die zich met name in de beleving van het lichaam 
voordoet is die tussen de ervaring ‘begrensd’ te zijn door de fysieke be-
perkingen die de ziekte met zich meebrengt en de soms onverwachte 
ervaring ‘ont-grensd’ te zijn, zoals deze zich kan voordoen tijdens een 
wandeling aan het strand (zie paragraaf 3.4.4), op het bed in een zieken-
kamer of bij een moment van diepe ontspanning bij een meditatieve 
oefening. 
Deze ‘ont-grensde’ ervaringen kunnen door respondenten moeilijk 
geplaatst, begrepen en op hun waarde geschat worden. Ook de buiten-
wereld vindt deze ervaringen algauw ‘zweverig’, irreëel en verdacht. 
Deze studie heeft het samengaan en zelfs het vinden van een evenwicht 
tussen de ogenschijnlijk totaal tegengestelde ervaringen van ‘begrensd’ 
en ‘ont-grensd’ te zijn willen honoreren en interpreteren als een wezen-
lijk onderdeel van het proces van geleefde spiritualiteit.
De dialoog met drie externe perspectieven heeft in de ontwikkeling van 
een substantieve theorie met betrekking tot geleefde spiritualiteit in het 
omgaan met een levensbedreigende ziekte een belangrijke bijdrage gele-
verd.
De Existentiële Fenomenologie honoreert het besef van begrensde 
eindigheid en de stap die gezet moet worden om te incarneren in het 
sterfelijke, ten dode opgeschreven lichaam. De moed de eigen dood on-
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 Het God-menselijk betrekkingsgebeuren is door mij hertaald als de interactieve 
relatie tussen de mens en de ‘Werkelijkheid-zoals-die-is’. Het omvormingsproces 
is de fundamentele verandering in de ‘kijk op de Werkelijkheid’ en de ‘ervaring van 
het Zelf’. 
der ogen te zien betekent de overgang van het leven als een ‘men’ naar dat 
als ‘subject’, dat zich centreert in een werkelijk ‘ik-zelf’.
De Qi Gong honoreert de ont-grensde ervaring deel te zijn van een 
groter geheel en dit niet als een filosofisch idee aan te nemen, maar dit 
daadwerkelijk – zelfs fysiek, energetisch – te ervaren. Incarneren is in 
dit perspectief een diepere beleving van het lichaam, waarbij niet alleen 
de reële fysieke begrensdheid gerealiseerd wordt, maar ook de ruimte 
voorbij de begrensde vorm van dit lichaam. De centrerende ervaring in 
het psychofysieke midden van het lichaam ontsluit een in wezen onbe-
grensde, transcendente ruimte om het lichaam heen: de natuur, de aarde, 
de hemel en de kosmos.
Het Hesychasme levert een paradigma dat ogenschijnlijk tegenge-
stelde ervaringen ruimte biedt, namelijk die van een ‘subject’ èn een 
‘kosmische mens’ te zijn, begrensd èn ont-grensd. In de theologie die ten 
grondslag ligt aan het Hesychasme maakt juist het samengaan van deze 
twee werkelijkheden de mens tot ‘persoon’. In dit persoon-zijn wordt 
het ‘subject’ van de Existentiële Fenomenologie niet ongedaan gemaakt, 
maar gesauveerd terwijl tegelijkertijd ruimte wordt gegeven aan het be-
staan als de ‘kosmische mens’ van de Qi Gong. In de terminologie van 
het Hesychasme is dit het samengaan van de menselijke en de godde- 
lijke natuur, van mens en God. Het accepteren van de ‘Werkelijkheid-
zoals-die-is’ is een diepgaand transformatieproces dat de mens maakt 
tot de ‘ware mens’ (Qi Gong), c.q. de ‘persoon’ die hij in wezen is 
(Hesychasme). 
Langs deze weg van een onderzoek naar geleefde spiritualiteit bij een 
bepaalde groep mensen zijn we uitgekomen bij een klassiek geworden 
definitie van spiritualiteit, zoals Waaijman die in zijn boek Spiritualiteit, 
grondslagen, vormen en methoden formuleerde als het ‘God-menselijk be-
trekkingsgebeuren als omvorming’.3
Deze studie naar de relatie tussen lichaamsbeleving en geleefde spi-
ritualiteit geeft niet alleen inzicht in de geleefde spiritualiteit bij een 
bepaalde groep respondenten. Zij heeft ook betekenis voor een meer 
universeel begrip van spiritualiteit. Daarin wordt duidelijk dat spiritua-
liteit:
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Verklaring van de afbeelding 
In deze afbeelding worden de processen van de eerdere twee betekenislagen in 
één figuur geïntegreerd. De overgang van het leven als ‘men’ naar het leven als 
‘subject’ is herkenbaar in de kleinere, donkerdere cirkel. De doorgang door het 
‘subject’ naar de ‘persoon’ is zichtbaar gemaakt met een schuin naar beneden 
gerichte lijn die vanuit het centrum van de kleinere cirkel naar het centrum van 
de grotere cirkel loopt. Hoewel het midden van de ‘persoon’ samenvalt met het 
midden van de ‘kosmische mens’ is het wezenlijke verschil dat in de ‘persoon’ een 
interactieve en transcentrerende dynamiek aanwezig is. Het ‘subject’ wordt niet 
ongedaan gemaakt, maar verhoudt zich actief-passief tot een omvattende 






Afbeelding 6: Persoon worden als trans-centreren: door het subject heen  
naar de persoon die je bent
Conclusie: Persoon worden als de trans-centrerende dynamiek van ge-
leefde spiritualiteit
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–   niet ingeperkt kan worden tot een streven naar het ‘hogere’, het on-
eindige en het uitzonderlijke, maar dat het een worsteling is met de 
‘Werkelijkheid-zoals-die-is’. Het is een loslaten van illusies over de 
Werkelijkheid en over zichzelf. 
–   een proces is dat geworteld is in een veranderende beleving van het li-
chaam in zijn kwetsbaarheid en sterfelijkheid, maar ook in de ervaring 
van een transcendente ruimte voorbij de fysieke begrensdheid van dit 
lichaam.
–   een trans-centrerend proces is waarin het ‘subject’ niet ongedaan 
wordt gemaakt, maar transparant wordt naar de ‘persoon’ die hij/zij 
ten diepste is. Hierin doordringen de horizontaal-immanente dimen-
sie van ‘subject-zijn’ en de verticaal-transcendente dimensie van ‘kos-
misch mens’ te zijn elkaar. 
Het ‘eindpunt’ van deze transcentrerende dynamiek is ‘open’. ‘Persoon-
zijn’ is niet een welomschreven identiteit, maar een wijkend perspectief. 
Het onbegrensde, transcendente aspect van de Werkelijkheid als één van 
de twee dimensies, laat niet toe dat de ‘persoon’ definitief concreet inge-
vuld wordt. Er is geen inhoud aan te geven, maar wel een richting. Het is 
in feite een anthropologia negativa zoals er ook een theologia negativa is 
die weigert het diepste wezen van God te formuleren. 
Dit trans-centrerend proces van ‘persoon-worden’ heb ik in afbeel-
ding 6 gevisualiseerd. 
5.4 Nabeschouwing: icoon van de transfiguratie,  
blauwdruk voor de menselijke ‘persoon’
Ten behoeve van inzicht in het paradigma dat ten grondslag ligt aan het 
Hesychasme heb ik afbeelding 6 geprojecteerd over de Christusgestalte 
op de icoon van de Transfiguratie. Dit levert afbeelding 7 op. (Zie vol-
gende pagina)
Het dynamische patroon van het centrerend-transcentrerend proces 
van omgaan met een levensbedreigende ziekte (afbeelding 6) wordt daar-
door gecombineerd met het meer statische patroon van de icoon. Beide 
patronen bieden een eigen perspectief op geleefde spiritualiteit.
Het eerste patroon laat de dynamiek zien van geleefde spiritualiteit als 
een weg vanuit een illusoire werkelijkheid naar de ‘Werkelijkheid-zoals-
die-is’, vanuit het leven als ‘men’, via ‘subject’ naar de ‘persoon’ die men 
eigenlijk is. 
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Het patroon van de icoon laat zien dat in Jezus Christus èn in de ‘per-
soon die men eigenlijk is’ twee dimensies van de Werkelijkheid verenigd 
zijn. Het samengaan van deze dimensies wordt gesymboliseerd in het 
samenvallen van het centrum van de fysieke gestalte van de mens Jezus 
met het centrum van het getransfigureerde lichaam van Jezus de Christus. 
Geen van de auteurs die over de Taboricoon schrijft, kent een speciale betekenis 
toe aan het centrum in het onderlichaam van de Christusgestalte. Vanuit het 
perspectief van de Daoïstische Qi Gong is dit de plaats van het onderste Dantian, 
het psycho-energetische centrum in de mens.4 Het is het gebied waar kosmische 
energieën opgenomen worden, waarin deze geconcentreerd worden en van 
waaruit ze een uitstraling hebben naar de ruimte om het lichaam heen. Ook voor 
het Hesychasme is het kenmerkend dat energie in het midden van het lichaam 
ervaren wordt (als het Taborlicht) en van daaruit uitstraalt naar de ruimte 
rondom. Het ontsluiten van de doorgang in dit lichaamsmidden maakt een vorm 
van geleefde spiritualiteit mogelijk, waarin het cultiveren van een verdiept 
contact met het lichaam en het lichaamsmidden cruciaal is en de dichotomie 







Afbeelding 7: Transcentreren en de icoon van de Transfiguratie
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4 Interessant is dat op de icoon het kruispunt zelfs lager ligt dan dit onderste Dantian. 
Dit komt overeen met de plaats waar het psycho-energetisch lichaamswerk dit cen-
trum lokaliseert.
In deze laatste afbeelding waarin het centrerend-trans-centrerend pro-
ces geprojecteerd is over de Christusgestalte van de Taboricoon, wordt 
deze icoon gepresenteerd als een blauwdruk voor de mens als ‘persoon’. 
Hierin is zichtbaar gemaakt dat elke mens leeft binnen een concrete ho-
rizontaal-immanente werkelijkheid zonder daarin begrensd te zijn. Zo 
is elk mens ook verbonden met een transcendente werkelijkheid zonder 
daarin op te lossen. Hij leeft tegelijkertijd in een horizontaal-immanente 
en in een verticaal-transcendente werkelijkheid. Op de afbeelding wordt 
zichtbaar gemaakt dat de toegang tot deze eenheid in dualiteit een trans-
centrerende dynamiek is die dóór het ‘subject-zijn’ van de mens en ook 
dóór het psychofysieke centrum van zijn lichaam heengaat. Dit is de ul-
tieme verandering in de beleving van het lichaam als geleefde en levende 
spiritualiteit. De ervaringen van de respondenten kunnen gezien wor-
den als een ‘opstap’ daartoe. Zo kan de icoon van zijn ‘heiligheid’ worden 
ontdaan en gezien worden als een blauwdruk voor de menselijke ‘per-
soon’, c.q. voor het ‘persoon-worden’ van de mens (zie bijlage 12). Op 
die manier kan de icoon ook relevant zijn voor mensen die geen binding 
(meer) hebben met het christelijke geloof. 
5.5 Conclusies, discussie, beperkingen en vervolg van het 
onderzoek
In deze paragraaf geef ik in de conclusies aan hoe vanuit deze aanzet tot 
een substantieve theorie een antwoord wordt gegeven op de onder-
zoeksvraag: Welke aspecten van hedendaagse geleefde spiritualiteit ko-
men naar voren in de veranderingen van lichaamsbeleving bij mensen 
die geconfronteerd zijn met een levensbedreigende ziekte? (5.3.1)
Vervolgens wordt in de discussie ingegaan op welke wijze de conclu-
sies van dit onderzoek zich verhouden tot de oorspronkelijke richtingge-
vende begrippen zoals die in de oriëntatiefase van het onderzoek werden 
geformuleerd (zie bijlage 6). 
Ook wordt het belang besproken van individuele respondenten die 
afwijken van het theoretisch beschreven patroon. Op welke wijze relati-
veren, c.q. nuanceren zij het verworven inzicht? 
Tenslotte wordt de relevantie aangegeven van dit theoretisch per-
spectief voor het vakgebied van Theologie en Religiestudies, maar ook 
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voor een christelijke spiritualiteit die verankerd is in de beleving van het 
lichaam. Verder geef ik ook de relevantie aan ook voor het werkveld van 
de oncologische zorg en voor een verdere ontwikkeling van het psycho-
energetisch lichaamswerk (5.3.2). 
Als afsluiting geef ik aan waarin de beperkingen liggen van dit onder-
zoek en geef ik een aantal suggesties voor vervolgonderzoek (5.3.3). 
5.5.1 Conclusies met betrekking tot een substantieve theorie  
van geleefde spiritualiteit
Geleefde spiritualiteit als het integreren van tegenstellingen
Spiritualiteit als omgaan met een levensbedreigende ziekte is een dyna-
misch proces met een dialectisch karakter. Hierin worden levensgrote te-
genstellingen die zich voordoen in de ‘beleving van het lichaam’, de ‘kijk 
op de Werkelijkheid’ en de ‘ervaring van het Zelf’ geïntegreerd en ge-
transformeerd. Het hier ontwikkeld theoretisch kader van geleefde spi-
ritualiteit geeft ruimte aan deze tegenstellingen en laat een mogelijkheid 
zien hoe zij in een trans-centrerend proces met elkaar verzoend, geïnte-
greerd en zelfs van elkaar doordrongen worden. Omdat – zoals hierboven 
is aangegeven – de theorie slechts een deel van de empirie dekt, noem ik 
het een ‘aanzet’ tot een substantieve theorie. Het vanuit de empirie ont-
wikkelde theoretisch kader werd uitgebreid door dit af te zetten tegen 
de perspectieven vanuit de Existentiële Fenomenologie, de Qi Gong en 
het Hesychasme en deze met elkaar te combineren. De ervaringen van 
de respondenten konden vanuit deze drie perspectieven beter verstaan 
en geïnterpreteerd worden, waardoor het omgaan met een levensbedrei-
gende ziekte als een proces van geleefde spiritualiteit theoretisch verhel-
derd en empirisch geïllustreerd werd. 
Kort samengevat gaat het in het proces van geleefde spiritualiteit om het 
integreren van de volgende fundamentele tegenstellingen die alle sa-
menhangen met veranderingen in de beleving van het lichaam: 
1.   de afwezigheid van ieder eindigheidbesef versus het panische besef 
van op korte termijn dood te gaan (kenmerkend voor het ‘men’). 
  Integratie: het ontwikkelen van een reëel besef van de eindigheid van 
het leven: ofwel, bewust incarneren in de sterfelijke realiteit van het 
kwetsbare lichaam
2.   het vastklampen aan het leven versus de defaitistische overgave aan de 
dood (ook kenmerkend voor het ‘men’).
  Integratie: centreren in zichzelf door de realiteit van de dood onder 
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ogen te zien en toch de moed te hebben het leven te leven (kenmer-
kend voor het ‘subject’) 
3.   een rationalistische, objectiverende houding ten opzichte van de Wer- 
kelijkheid versus een emotioneel, versmeltende verhouding ermee.
  Integratie: psychofysieke verankering in het lichaamsmidden en van-
daar uit een transcenderen naar een groter geheel (kenmerkend voor 
de ‘kosmische mens’). 
4.   een horizontaal-immanent perspectief op de Werkelijkheid van het 
‘subject’ versus een verticaal-transcendent perspectief van de ‘kosmi-
sche mens’. 
  Integratie: trans-centrerende dynamiek als het ervaren van de weder-
zijdse doordringing van beide dimensies van de Werkelijkheid, zon-
der dat het eigene van beide dimensies daarin oplost. Dit impliceert 
een transformatie – in de zin van meer tot zijn recht komen – van zo-
wel het ‘subject’ als de ‘kosmische mens’. (kenmerkend voor de ‘per-
soon’).
Geconcludeerd kan worden dat incarneren, centreren, transcenderen èn 
trans-centreren de beslissende transitiemomenten zijn in het transfor-
matieproces van geleefde spiritualiteit. De laatste trans-centrerende dy-
namiek kan beschouwd worden als het ultieme basisaspect van geleefde 
spiritualiteit, zoals dit in dit theoretisch kader naar voren is gekomen. 
Geleefde spiritualiteit: een proces van trans-centreren en transformeren 
uit illusie naar Werkelijkheid
–   Geleefde spiritualiteit is een ‘gelijfde’ spiritualiteit. De trans-centre-
rende dynamiek van geleefde spiritualiteit is een transformatieproces 
waarin steeds diepere dimensies van incarneren ontsloten worden. In 
dit proces blijkt duidelijk dat de dichotomie tussen geest en lichaam 
irreëel is en als eerste overstegen en geïntegreerd moet worden.
–   Geleefde spiritualiteit is een transformatie in de beleving van het li-
chaam. Het ’men’ geniet het vitale en libidineuze lichaam, het ‘sub-
ject’ accepteert de sterfelijkheid ervan, de ‘kosmische mens’ ervaart het 
energetische lichaam dat geopend is naar een transcendente dimensie 
en de ‘persoon’ behoudt in het getransfigureerde lichaam het contact met 
een immanente en een transcendente dimensie van de Werkelijkheid. 
–   Geleefde spiritualiteit is een transformatie in de ‘kijk op de Werkelijk-
heid’. Het leidt weg uit illusoire ideeën en beelden over de werkelijk-
heid naar de realiteit van de ‘Werkelijkheid-zoals-die-is’. 
–   Geleefde spiritualiteit is een transformatie in de ‘ervaring van het 
Zelf’, ofwel in de identiteit van de mens. Het is een ontwikkelingsweg 
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vanuit het ‘men’, via ‘subject’ en ‘kosmische mens’ naar de paradox van 
het ‘persoon-zijn’. 
5.5.2 Discussie
Verhouding tot de richtinggevende begrippen
In de discussie ga ik in eerste instantie in op de wijze waarin de conclu-
sies van dit onderzoek zich verhouden tot de oorspronkelijke richtingge-
vende begrippen. Deze waren: crisis, existentiële crisis, zingeving, zin-
ervaring en spiritualiteit. Het centrale begrip hierin was ‘spiritualiteit’. 
Omdat de andere begrippen aspecten zijn binnen dit centrale begrip ga 
ik hier alleen in op de invulling die bij het begin van dit onderzoek door 
mij aan dit begrip als ‘sensitizing concept’ werd gegeven. Dit was: een ac-
tief zich verhouden tot en vaak een worstelen met een werkelijkheid die 
niet alleen groter maar ook anders, c.q. ambivalenter is dan gedacht en die 
zich niet laat voegen binnen de grenzen van een vertrouwd zingevingka-
der. Het heeft daarmee een ‘interactief’ karakter. (zie bijlage 4). In deze 
worsteling staat de oorspronkelijke zingeving op het spel, moet vaak los-
gelaten worden om ruimte te laten ontstaan voor een nieuwe ervaring 
van zin in een nieuwe kijk op de Werkelijkheid.
Het onderzoek is een bevestiging van het uitgangspunt dat spiritualiteit 
geen verheven toestand is, maar een worsteling met de ‘Werkelijkheid-
zoals-die-is’ en als deze worsteling een interactief proces is. Dit onder-
zoek geeft een aanvulling op het oorspronkelijke richtinggevende begrip, 
omdat het de ‘geleefde spiritualiteit’ beschrijft in vier concrete stadia van 
een ziekteproces. Het laat zien hoe de veranderende beleving van het li-
chaam de inbedding is van deze geleefde spiritualiteit. Dieper incarneren 
in de volle realiteit van het lichaam ontsluit diepere dimensies van spi-
ritualiteit. Geleefde spiritualiteit kan als een dynamisch proces beschre-
ven worden aan de hand van de termen incarneren, centreren, transcen-
deren en uiteindelijk van het overkoepelende begrip ‘trans-centreren’. De 
overgang van het ene stadium naar het andere betekent een verandering 
in de ‘kijk op de Werkelijkheid’ en in de ‘ervaring van het Zelf’. De 
ontwikkeling in de ervaring van het Zelf ofwel in de identiteit van het 
individu – van ‘men’ tot ‘persoon’ – is in kaart gebracht. De aanzet tot 
een substantieve theorie van geleefde spiritualiteit is daarmee impli- 
ciet ook een procestheorie van de ontwikkeling in de identiteit van het 
individu.
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Toepasbaarheid op individuele gevallen
In tweede instantie ga ik in deze discussie in op de toepasbaarheid van 
het theoretisch perspectief op individuele gevallen. De theorie beschrijft 
in zekere zin een ideaaltypisch proces dat op deze manier geformuleerd 
kon worden dankzij de ervaringen van de respondenten die begeleiding 
hadden gezocht bij het Taborhuis en een combinatie van counselende 
gesprekken, haptonomische massages en psycho-energetisch lichaams-
werk hadden genoten. De zo ontwikkelde theorie geeft zicht op de spiri-
tuele dimensie van een totaalproces van omgaan met een levensbedrei-
gende ziekte. Het eindpunt hiervan als een ‘trans-centrerend proces van 
men naar persoon’ werd niet door iedere respondent uit dit onderzoek 
bereikt. Bij de controlegroepen bleek dit proces zich zelden tot op dit 
eindpunt te voltrekken en ook bij de groepen die begeleiding hadden ont-
vangen was dit proces niet bij iedereen aanwezig. Op bepaalde momen-
ten werden andere manieren gevonden om met de ziekte om te gaan. De 
waarde van de tot nu ontwikkelde theorie is dat zij inzicht geeft op welk 
moment in dit trans-centrerend proces respondenten stil blijven staan of 
een heel andere ‘afslag’ nemen en welke thema’s op dat moment spelen. 
Omgekeerd kunnen respondenten bij wie het proces zich niet op de hier 
beschreven manier voltrekt, de blik scherpen voor cruciale momenten 
op de hachelijke weg vanuit een periferie naar het centrum, vanuit het 
‘men’ naar ‘persoon-zijn’. 
Andere ‘afslagen’ deden zich voor op de volgende momenten: 
Voorafgaand aan de ziekte
Bepaalde respondenten hadden vóór hun ziekte al ingrijpende levens-
gebeurtenissen meegemaakt, waardoor ze zich bewust waren geworden 
van de kwetsbaarheid van het lichaam en de eindigheid van het leven. 
Voor één respondent was het een ernstig auto-ongeluk, voor een ander 
de dood van zijn familie in de Duitse concentratiekampen, voor een ou-
dere respondent het sterven van leeftijdgenoten. Hun uitgangspositie bij 
de diagnose van een levensbedreigende ziekte was een heel andere dan 
die van de meeste mensen. Het leven was voor hen al een ‘leerproces’ en 
in het omgaan met eindigheid en sterfelijkheid al een spiritueel ontwik-
kelingsproces geweest. 
Hieruit blijkt dat de confrontatie met een levensbedreigende ziekte 
weliswaar een krachtige, maar beslist niet de enige of noodzakelijke im-
puls is voor het transformatieproces van geleefde spiritualiteit. 
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Bij de diagnose
Op het moment van de diagnose had niet elke respondent het gevoel dat 
zijn leven op korte termijn zou eindigen en drong de levensbedreigende 
impact van de diagnose niet werkelijk door. Bij sommige respondenten 
was er sprake van een resolute verdringing van de realiteit van de dood. 
Bij een ander was er een ongecompliceerd vertrouwen in genezing en de 
deskundigheid van de dokters.
De vraag die hierbij gesteld kan worden is of in deze gevallen zich 
geen‘ fundamentele veranderingen’ voordoen in de ‘kijk op de Werke-
lijkheid’ en ‘ervaring van het Zelf’. Is terugkeer naar het ‘oude zelf’ een 
oplossing voor het omgaan met een levensbedreigende ziekte? Zijn er 
wellicht veranderingen die zich op een meer onbewust niveau afspelen? 
Zo ja, welke zijn dat? 
Vanuit de theorie zoals die tot nu is ontwikkeld, ligt een cruciaal mo-
ment bij de overgang van het ‘men’ naar ‘subject’. Blijkbaar werd door 
deze respondenten de stap vanuit het ‘men’, dat de dood buiten het be-
wustzijn houdt, naar het ‘subject’, dat de dood onder ogen ziet, niet ge-
zet. De dood was en bleef ondenkbaar en de doodsangst was de drempel 
waarvoor ‘men’ stil bleef staan. 
Tijdens de behandelingen
Wanneer bij veel respondenten tijdens de behandelingen het besef van 
eindigheid wel is doorgedrongen en het ‘men’ de overgang heeft gewaagd 
naar ‘subject-zijn’, is dat voor sommigen een eindpunt. Zij accepteren 
nuchter, heldhaftig of defaitistisch hun dood als het absolute einde. Ook 
dit is een manier van omgaan met een levensbedreigende ziekte. 
Vanuit het theoretische kader kan gesteld worden dat er geen verdere 
beweging is vanuit het ‘subject-zijn’ naar de ‘kosmische mens’, die zich 
opgenomen voelt in een groter geheel dat leven en dood overstijgt. Dit 
onderzoek heeft onvoldoende de factoren in kaart kunnen brengen om 
deze positie verder uit te werken. Te denken valt aan intellectuele, psy-
chologische, levensbeschouwelijke, culturele en ‘gender’ factoren. 
Dieper incarneren en zich psychofysiek centreren in het lichaamsmidden 
kan een toegang openen naar een ervaring van ruimte voorbij de grenzen 
van het lijf en van het leven. Psycho-energetisch lichaamswerk kan dit fa-
ciliteren. Dit betekent niet dat iedereen die deelneemt aan deze vorm van 
lichaamswerk, een ervaring heeft van een dergelijke transcendente ruim- 
te. Zo was er een respondent die intensief had deelgenomen aan het psy-
cho-energetisch lichaamswerk, maar nauwelijks enige ervaring had van 
‘ruimte’ of ‘zich opgenomen voelen in een groter geheel’. Daarnaast 
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was er een respondente in de controlegroep die zonder enige vorm van 
begeleiding of lichaamswerk heel duidelijk ervaringen had van deel te 
zijn van een groter geheel. Beide respondenten schreven hun manier van 
ervaren toe aan hun opvoeding en ervaringen in het latere leven. In het 
kader van dit onderzoek is dit verder weinig expliciet onderzocht. 
Na het ziekteproces 
Enige tijd na de behandelingen claimt het ‘gewone’ leven met een veel-
heid aan activiteiten, afspraken en verantwoordelijkheden weer zijn 
deel. Sommige respondenten lijken in staat te zijn de ontwikkeling die 
zich tijdens het ziekteproces had ingezet, te continueren. Zij zijn in staat 
een zekere discipline te onderhouden: hun grenzen meer te respecteren, 
prioriteiten te stellen, tijd nemen voor zichzelf, meditatieve oefeningen 
doen, etc. Anderen zijn weer overgegaan tot de orde van de dag en zijn 
blij hun vroegere leven en hun oude zelf weer te kunnen hernemen. 
Relevantie van het onderzoek
In derde instantie wordt in deze discussie ingegaan op de relevantie van 
het onderzoek.
Deze heeft betrekking op de bijdrage die het levert aan het vakgebied 
van Theologie en Religiestudies, aan de lichaamsbeleving binnen een 
christelijke spiritualiteit, aan het werkveld van de oncologische zorg en 
een verdere ontwikkeling van het psycho-energetisch lichaamswerk. 
1. De relevantie voor het vakgebied van Theologie en Religiestudies bestaat 
hieruit dat een specifiek terrein wordt betreden onder een bepaalde in-
valshoek. Het specifieke is niet alleen dat het een groep mensen betreft 
die geconfronteerd is met een levensbedreigende ziekte, maar vooral dat 
bij deze groep de veranderingen in de beleving van het lichaam zijn on-
derzocht in de verschillende stadia van het ziekteproces. Daarbij werd de 
samenhang verkend met hun kijk op leven en dood en hun ervaring van 
zichzelf. 
De relatie tussen lichaam en geest, die in de westerse cultuur en de 
christelijke spiritualiteit vaak ernstig verstoord was, wordt daarbinnen 
op scherp gezet. Uit het voorgaande is duidelijk geworden dat het om-
gaan met een levensbedreigende ziekte het noodzakelijk maakt om de 
dichotomie tussen lichaam en geest te overwinnen en zelfs als illusoir te 
doorzien. Het proces van geleefde spiritualiteit betekent – noodgedwon-
gen – dieper incarneren in het sterfelijke lichaam. Wanneer dit incarneren 
reikt tot in het centrum van het lichaam kan zich een perspectief openen 
naar een transcendente Werkelijkheid. Inbedding in een dieper beleven 
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van de volle realiteit van het lichaam is de uitdaging om hedendaagse 
geleefde spiritualiteit een fysiek concrete inhoud en spirituele relevantie 
te geven. Het lichaam is ’locus’ van geleefde spiritualiteit.
De dialoog met tradities die niet exclusief gericht zijn op mensen 
met een levensbedreigende ziekte, laat zien dat een geïncarneerde vorm 
van geleefde spiritualiteit niet alleen relevant is voor mensen die gecon-
fronteerd zijn met een levensbedreigende ziekte maar in principe voor 
iedereen die deelt in de sterfelijke ‘condition humaine’. Ieder mens leeft 
in een lichaam dat kwetsbaar en sterfelijk is en meer perspectieven biedt 
dan alleen maar eraan dood te gaan.
2. Relevantie voor de christelijke spiritualiteit bestaat hierin dat het lichaam 
en de lichaamsbeleving een meer wezenlijke rol krijgen toegekend in spi-
rituele ontwikkelingsprocessen. Verder is door dit onderzoek duidelijk 
geworden dat het proces van geleefde spiritualiteit niet geïdentificeerd 
moet worden met een ‘verheven’ geestelijke toestand, maar dat het een 
existentiële worsteling is met de ‘Werkelijkheid’, die per definitie altijd 
anders is dan gedacht. Het verliezen van de vertrouwde zin en identiteit, 
ofwel het ‘ont-worden’, is een wezenlijk onderdeel van dit proces.
Dit onderzoek laat ook zien dat een dialoog met filosofische en spiri-
tuele tradities waarin het lichaam een cruciale plaats inneemt, zinvol is. 
Zij openen het zicht op een fysiek-energetisch aspect waar de christelijke 
traditie in het westen zich bijna altijd voor heeft afgesloten. Met name 
de dialoog met het orthodoxe oosten kan het fysiek-mystieke karakter 
van het Christendom sterker aan het licht brengen. De icoon van de 
Transfiguratie biedt een blauwdruk voor een dergelijk fysiek-energetisch 
Christendom. Zij toont een weg naar binnen en zelfs naar de binnenste 
ruimte in het midden van het lichaam en laat zien dat door het binnenste 
van het eigen lichaam heen (trans-centrerend) een doorgang ontstaat 
naar een grotere Werkelijkheid, naar God. Door de icoon te projecteren 
in de ruimte van het eigen lichaam kan een geheel nieuwe en meer fy-
sieke vorm ontstaan van een ‘imitatio Christi’. 
Dit onderzoek is een antwoord op de oproep van Walter Kasper om de 
scheiding tussen geloof en leven die in de moderne tijd is ontstaan, te 
overbruggen. Zoals in het eerste hoofdstuk is aangegeven weerspiegelt 
volgens Kasper deze scheiding de dichotomie waarvan de hele moderne 
cultuur doordrongen is, namelijk die tussen geest en materie, subject 
en object, god en wereld. Hierdoor is de buitenwereld in zijn totaliteit 
gereduceerd tot levenloos materiaal dat onder invloed van wetenschap 
en techniek onderworpen is aan de willekeur van het menselijk ingrij- 
—   227  — 
5 In de specificatiefase van het onderzoek (zie artikel in Studies in Spirituality) zijn 
handvatten beschreven voor artsen en verpleegkundigen in hun omgang met men-
sen die geconfronteerd zijn met een existentiële crisis. Deze handreikingen zijn in 
bijlage 11 opgenomen.
pen. De vraag of de theologie en de christelijke kerk nog enige relevan- 
tie hebben voor deze tijd hangt volgens Kasper af van de bijdrage die zij 
kunnen leveren aan de heling van deze scheiding. De hernieuwde door-
denking van het thema van het concilie van Chalcedon, i.c. de Incarnatie 
van God in de mens Jezus is volgens hem daarin van beslissende beteke-
nis. 
3. Relevantie voor het werkterrein van de oncologische zorg5 bestaat hierin 
dat in het hier ontwikkeld theoretisch concept op eenvoudige wijze de 
implicaties aangegeven kunnen worden voor de medische behandeling, 
psychosociale begeleiding en pastorale zorg.
– Bij de medische behandeling is het van belang niet in de valkuil te 
lopen van een fixatie op het aangetaste deel van het lichaam en de 
ruimte open te houden voor de patiënt als ‘persoon’. Voorkomen moet 
worden dat een patiënt binnen een vastgelegd medisch protocol zich als 
een nummer of als object van medisch-technisch handelen ervaart. Dit 
werkt depersonaliserend en belemmert het omgaan met de existentiële 
uitdaging die een levensbedreigende ziekte in feite is. 
– Binnen de psychosociale begeleiding is het belangrijk de doodsangst 
en de emotionele ontreddering van de patiënt niet te pathologiseren en 
in een dsm v categorie onder te brengen. Deze fenomenen moeten in 
eerste instantie gezien worden als onderdeel van het oscillerend karakter 
van de existentiële zoektocht. Dit vraagt van de hulpverlener deze angst 
en ontreddering ruimte te geven, te verdragen en daarbij aanwezig te 
durven zijn. 
– In de pastorale zorg dient men zich niet te beperken tot het bedienen 
van het woord, het toedienen van sacramenten of het bieden van een 
luisterend oor. In de pastorale zorg zou de energetische lichaamsbeleving 
systematisch betrokken kunnen worden. Via het lichaam kan de toegang 
ontsloten worden tot het ervaren van een transcendente dimensie waar-
in de angst voor de dood gereduceerd wordt. 
Om het dualisme tussen geest en lichaam te doorbreken zou ‘incar-
neren’ als wezenlijk deel van de pastorale zorg doordacht en beoefend 
moeten worden. Het psycho-energetisch lichaamswerk kan hierbij een 
zinvolle bijdrage zijn omdat daarin het lichaamsbewustzijn aangespro-
ken wordt (het incarneren), verplaatst wordt naar het lichaamsmidden 
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(centreren) zodat daar doorheen het contact zich opent naar een transcen-
dente dimensie van de werkelijkheid (transcenderen en trans-centreren). 
Een visualisatie van deze vorm van lichaamswerk is als een blauwdruk 
opgenomen in bijlage 15 onder de titel ‘het ademend kruis’.
Het psycho-energetisch lichaamswerk is in bijlage 3 compact om-
schreven aan de hand van de termen ‘grounding’, ‘centering’ en ‘trans-
cending’. De relevantie van dit onderzoek voor het psycho-energetisch 
lichaamswerk bestaat hierin dat de inhoud van deze termen zich heeft 
verdiept door de relatie tussen de veranderingen in lichaamsbeleving en 
de ontwikkeling in identiteit te expliciteren. De omzetting van de term 
‘grounding’ in ‘incarneren’ heeft een verstrekkende inhoudelijke bete-
kenis. Het maakt de relatie met de sterfelijkheid meer expliciet, alsook 
met Incarnatie als kernthema in de christelijke spiritualiteit. Het begrip 
‘centering’ heeft in de term ‘trans-centreren’ een diepgaander dynamiek 
gekregen, nu het méér is dan het zwaartepunt verleggen vanuit het hoofd 
naar het bekken, maar een doorgang betekent – ook door het subject-
zijn heen – naar een transcendente ruimte en vice versa. De openheid 
vanuit het centrum naar twee dimensies en de integratie daarvan in het 
‘persoon-zijn’ is een aspect dat in het psycho-energetisch lichaamswerk 
niet eerder op deze manier bewust was.
5.5.3 De beperkingen van dit onderzoek en aanzetten tot een vervolg
In deze slotparagraaf gaat het over de beperkingen van dit onderzoek. 
Voor een volledig uitgewerkte substantieve theorie met betrekking tot 
veranderingen in lichaamsbeleving en geleefde spiritualiteit is aanvul-
lend onderzoek nodig waarbij een groter aantal respondenten betrokken 
moet worden. Het beperkte aantal uitzonderingsgevallen maakt het on-
mogelijk om van een empirisch gefundeerde theorie te kunnen spreken. 
Ook moeten de uitzonderingen op het algemene patroon nader geanaly-
seerd worden om ze te kunnen interpreteren in het kader van een theorie 
die de ervaringen van alle respondenten omvat. 
In dit onderzoek is het meeste materiaal verzameld bij een vrij kleine 
groep van 43 respondenten, waarvan het merendeel begeleiding had op 
het Taborhuis. Deze respondenten hadden, vaak vanuit een existentiële 
crisis, de stap gezet om hulp te zoeken en waren doordrongen van de 
ernst van hun situatie. De hulp die zij ontvingen, impliceerde niet alleen 
omgaan met een scala aan psychosociale problemen, maar ook onder-
steuning bij het herstellen van de verstoorde relatie met hun lichaam. 
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Deze groep respondenten werd niet geselecteerd om representatief 
te zijn voor alle mensen met een levensbedreigende ziekte. Ondanks de 
beperking stelden de ervaringen van deze groep mij in staat om tenmin-
ste een aanzet tot een substantieve theorie te ontwikkelen en in tweede 
instantie – aan de hand van fundamentele veranderingen in lichaams-
beleving – een meer universeel proces van spiritualiteit op het spoor te 
komen. 
Aanzetten tot vervolgonderzoek
Ter afronding van deze studie volgen nu enkele suggesties voor verder 
onderzoek.
– Onderzoek bij een groter aantal respondenten, zodat de uitzonde-
ringen op het algemene patroon in beeld kunnen worden gebracht en 
beschreven worden. Deze moeten verder systematisch geanalyseerd 
worden zodat ze geïnterpreteerd kunnen worden in het kader van vol-
ledig ontwikkelde substantieve theorie. 
– Onderzocht kan worden welke de factoren zijn die het proces van ge-
leefde spiritualiteit stimuleren, stagneren of patiënten andere ‘afslagen’ 
laten nemen op de hier beschreven weg naar een ‘midden’. Wat zijn in-
tellectuele, psychologische, levensbeschouwelijke, culturele en sexege-
bonden factoren? Wat zijn bij het stagneren van dit proces de eventuele 
psychopathologische factoren?
– In hoeverre blijft het proces van geleefde spiritualiteit en met name het 
‘persoon’ worden intact wanneer de levensdreiging geweken is en een 
(ex)patiënt terugkeert in het leven van alledag? Glijdt de ‘persoon’ dan 
weer terug in het ‘men’ dat zich aanpast aan de verwachtingen van de 
omgeving en de eisen van het arbeidsproces? Is de kijk op de maatschap-
pelijke werkelijkheid veranderd? Staat men er kritischer tegenover? 
Voelt men zich kwetsbaarder? 
– De respondenten in dit onderzoek waren allen autochtone Nederlan-
ders. In hoeverre is het hier ontwikkelde theoretisch perspectief bruik-
baar voor in Nederland wonende allochtonen?
– In hoeverre is de hier te ontwikkelen theorie relevant voor andere groe-
pen waar het levensbedreigende karakter van een ziekte geen rol speelt? 
Speelt het besef van eindigheid, c.q. sterfelijkheid een rol wanneer er 
geen sprake is van een levensbedreigende ziekte?
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– Een meer specifiek effectonderzoek zou gedaan kunnen worden naar 
de werking van het psycho-energetisch lichaamswerk op het proces van 
geleefde spiritualiteit. 
Wat zijn de weerstanden om aan deze vorm van lichaamswerk deel 
te nemen? Wat zijn de factoren die bepaald zijn door leeftijd, geslacht, 
cultuur?
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nederlandse samenvatting
Hoofdstuk 1:
omgaan met een levensbedreigende ziekte en  
geleefde spiritualiteit 
Inleiding 
Deze dissertatie is een onderzoek naar de relatie tussen de veranderingen 
in de beleving van het lichaam en ‘geleefde spiritualiteit’ in het omgaan 
met een levensbedreigende ziekte als kanker. 
Omgaan met een levensbedreigende ziekte krijgt een extra dimensie 
wanneer dat niet slechts vanuit een medisch of psychologisch perspec-
tief gezien wordt, maar ook vanuit een spiritueel perspectief dat recht 
wil doen aan ‘heel de mens’ als eenheid van lichaam, ziel en geest. Het 
voor velen vage begrip spiritualiteit krijgt in dit onderzoek een meer 
concrete inhoud omdat het verkend wordt vanuit een situatie waarin 
het leven op het spel staat, het vertrouwde houvast onhoudbaar blijkt en 
inhoud, zin en betekenis van het leven verloren lijken. De dramatische 
veranderingen in het lichaam en de beleving van deze veranderingen zet-
ten een zeer persoonlijk verwerkingsproces in gang en geven dit proces 
een verankering in de fysieke realiteit van het eigen lichaam. 
Eén op de drie Nederlanders krijgt op een bepaald moment in zijn leven 
kanker en nagenoeg iedereen wordt vroeg of laat in zijn directe omgeving 
ermee geconfronteerd. Zij die ermee te maken krijgen in hun leven, wor-
den geconfronteerd met vragen die de beleving van het eigen lichaam 
betreffen en ook met vragen die raken aan de wijzen waarop men zin 
aan het eigen leven geeft. Deze vragen hebben betrekking op de wijze 
waarop mensen spiritueel in het leven staan. Daarom is aan de hand van 
ervaringen van (ex-)kankerpatiënten de focus van dit onderzoek gericht 
op de relaties tussen lichaamsbeleving en geleefde spiritualiteit. Hierbij 
wordt spiritualiteit niet geïdentificeerd met een bepaalde spirituele stro-
ming of specifieke religieuze richting. 
De relatie tussen de veranderingen in de beleving van het lichaam bij 
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het omgaan met een levensbedreigende ziekte en geleefde spiritualiteit 
is tot nu nauwelijks wetenschappelijk onderzocht. De specifieke pro-
blematiek op dit gebied, maar ook de specifieke mogelijkheden voor de 
praktijk van de hulpverlening zijn daardoor onderbelicht gebleven. 
‘Geleefde spiritualiteit’ is geworteld in de existentieel concrete erva-
ring van mensen die hun leven zin en betekenis geven in relatie tot een 
ultieme dimensie van de werkelijkheid (de ‘spirituele referent’), die niet 
samenvalt met de oppervlakkige ervaring ervan. Zij drukken hun erva-
ringen niet uit in een taal die spirituele ‘genieën’ als Johannes van het 
Kruis, Thomas Merton of Etty Hillesum tot hun beschikking hadden. De 
oorspronkelijkheid en authenticiteit van de spirituele ervaring van ‘ge-
wone’ mensen, die worstelen met de soms harde realiteit van hun leven, 
wordt daardoor vaak niet onderkend noch ten volle gewaardeerd. 
De existentiële crisis bij kanker: ingang tot geleefde spiritualiteit 
De confrontatie met een levensbedreigende ziekte is een indringende er-
varing in het leven van velen die een existentiële uitdaging van de hoog-
ste orde betekent. Voor de meeste mensen is het een eerste confrontatie 
met de realiteit van de dood. Deze is plotseling geen abstract gegeven 
dat zich ‘ooit’ in een verre toekomst aandient. Het is nu een concrete en 
vreeswekkende realiteit die heel dichtbij is gekomen. De toekomst die 
eerder nog zo vanzelfsprekend leek, staat op losse schroeven waardoor 
richting, doel en zin van het leven zijn weggevaagd. Ook de eigen identi-
teit, die ingebed lag in de zin en structuur van het tot dan zo vertrouwde 
leven, lijkt verdampt te zijn. 
Het verlies van zin en identiteit is een existentiële crisis die vergelijk-
baar is met de ‘donkere nacht van de ziel’ waar mystici over schrijven. 
Het doorstaan ervan kan daarom als een vorm van hedendaagse, geleefde 
spiritualiteit beschouwd worden. Dit onderzoek had zijn vertrekpunt in 
deze nacht van de ziel.
Er zijn twee deelprojecten aan dit onderzoek voorafgegaan. Dit zijn in 
feite de twee eerste fasen van een totaal onderzoeksproces. De eerste fase 
was een onderzoek naar de existentiële crisis bij mensen met kanker. De 
tweede fase was een onderzoek naar de spirituele dimensie van deze cri-
sis. Deze twee fasen vormden de opstap naar de onderzoeksvraag die aan 
de basis ligt van deze dissertatie: 
Welke aspecten van geleefde spiritualiteit komen naar voren in de ver-
anderingen in de lichaamsbeleving bij mensen die geconfronteerd zijn met 
een levensbedreigende ziekte? 
—   239  — 
De eerste fase van het onderzoek was gericht op de existentiële crisis als 
‘het moeilijkste moment in het verwerkingsproces’ bij kanker. De pri-
maire vraagstelling was:
Wat is de aard van de existentiële crisis bij patiënten met kanker? Hoe 
gaan zij daarmee om? De secundaire vraag in deze onderzoeksfase betrof 
de rol van zingeving, c.q. zinervaring en spiritualiteit daarbij. 
De tweede fase van het onderzoek had als focus de spirituele dimensie in 
het omgaan met een existentiële crisis. De leidende onderzoeksvragen 
waren daarbij: 
Wat zijn fundamentele veranderingen bij het omgaan met een existen-
tiële crisis in: a. de relatie tot de ‘Werkelijkheid-zoals-die-is’ en b. de erva-
ring van zichzelf? 
Het belang van deze twee eerdere onderzoeksfasen is dat zij inhoud ge-
ven aan de existentiële, concrete ervaring die de vindplaats is van geleef-
de spiritualiteit. Artikelen met de resultaten uit deze twee vooronder-
zoeken zijn in 2010 en 2012 gepubliceerd.
In de bijlagen bij het eerste hoofdstuk geef ik een beknopte samenvat-
ting van de resultaten van de eerste onderzoeksfase en beschrijf ik zeven 
aspecten van een existentiële crisis die aan het licht kwamen. De essentie 
ervan heb ik samengevat als een crisis in zingeving en identiteit. Ook be-
schrijf ik drie fasen in het omgaan ermee. Belangrijke momenten hierin 
zijn het besef van onmacht, het rouwen om wat dierbaar en vertrouwd 
is en het loslaten ervan als houvast in het leven. Het blijkt dat wanneer 
de emoties, die met dit rouwen gepaard gaan, toegelaten worden, er een 
ruimte kan ontstaan voor een nieuwe ervaring van zin. Een dergelijke 
zinervaring biedt een bedding en ondersteuning in het verdere verwer-
kingsproces. 
De tweede fase had tot doel de spirituele dimensie die ik in het eerste 
onderzoek op het spoor was gekomen te onderbouwen. Dit deed ik door 
het fundamentele karakter te belichten in de veranderingen die de res-
pondenten rapporteerden in hun kijk op de ‘Werkelijkheid’ en in hun 
ervaring van zichzelf. Mijn vooronderstelling was dat het verdragen van 
het besef van de eindigheid van het leven om fundamentele veranderin-
gen vraagt in deze twee dimensies van het bestaan. In deze tweede fase 
bleek ook dat het lichaam de katalysator is in de verschillende fasen van 
dit veranderingsproces. 
De conclusie van deze eerste twee onderzoeksfasen is dat het omgaan 
met een levensbedreigende ziekte een authentiek psycho-spiritueel ver- 
anderingsproces kan zijn dat zijn basis heeft in de beleving van het lichaam. 
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Deze studie: een vervolg op de twee voorafgaande onderzoeksfasen 
Dit onderzoek is een vervolg op de voorgaande twee fasen en focust op 
de rol van de beleving van het lichaam in dit veranderingsproces. Deze 
wordt geconcretiseerd aan de hand van de ingrijpende veranderingen in 
de ervaring van het lichaam in de loop van het ziekteproces. 
In deze derde fase van het onderzoek ga ik de relatie na tussen de ver-
anderingen in: 
a. lichaamsbeleving en de veranderingen 
b. de kijk op de ‘Werkelijkheid’ 
c. de ervaring van zichzelf
Aan de hand van de fundamentele veranderingen binnen deze drie ge-
bieden wil ik kenmerkende aspecten van hedendaagse spiritualiteit op 
het spoor komen en belichten. 
Om de veranderingen in lichaamsbeleving concreter te laten zien, 
onderscheid ik vier stadia in het omgaan met een levensbedreigende 
ziekte. Om een contrasterend beeld te krijgen op het verloop van deze 
veranderingen begin ik bij de periode vóór de ziekte. De vier stadia zijn:
1. het ‘gezonde’ leven vóór de ziekte 
2. het moment ten tijde van en kort ná de diagnose 
3. de periode van de medische behandelingen 
4. ongeveer vijf jaar na beëindiging van de behandelingen 
Deze derde onderzoeksfase betekent een verbreding en verdieping ten 
opzichte van de voorafgaande twee onderzoeksfasen. Het is een verbre-
ding omdat ik nu niet alleen de ervaring van een existentiële crisis onder-
zoek, maar meer in het algemeen de confrontatie met een levensbedrei-
gende ziekte. De reden hiertoe is dat een existentiële crisis in feite slechts 
een bepaalde manier is van reageren op de diagnose van een levensbe-
dreigende ziekte. In de voorafgaande onderzoeksfasen bleek namelijk 
dat niet alle respondenten een existentiële crisis ontwikkelden als reactie 
op hun diagnose. Op basis van een breder perspectief hoop ik in staat te 
zijn een theoretisch kader te ontwikkelen waarin de ervaringen van in 
principe álle respondenten – ook zij die geen existentiële crisis hadden 
– te plaatsen, te honoreren en te interpreteren zijn. Ook de ervaring van 
patiënten die stagneren in het verwerkingsproces kan hierin geplaatst 
worden. 
Deze derde onderzoeksfase is een verdieping omdat nu dieper wordt 
ingegaan op de specifieke veranderingen in de beleving van het lichaam, 
waaronder ook de soms meer ongewone, c.q. transcendente lichaams-
ervaringen die ik bij een aantal respondenten aantrof. Deze ervaringen 
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openen een bijzondere dimensie in het perspectief op de ‘Werkelijkheid-
zoals-die-is’ en laten een minder gekende mogelijkheid zien van omgaan 
met een levensbedreigende ziekte.
Deze verbreding en verdieping geven een aanvulling op het onderzoeks-
veld van geleefde spiritualiteit. Dit onderzoek levert een rijk arsenaal aan 
empirisch materiaal en geeft een dieper inzicht in het eigen karakter van 
geleefde spiritualiteit in deze fase van het leven. Bovendien kan inzicht 
in de spirituele dimensie van omgaan met een levensbedreigende ziekte 
een bijdrage zijn in en handvatten leveren voor de praktijk van de hulp-
verlening. 
Interpretatie van de bevindingen: externe bronnen
Door het in dit onderzoek verzamelde empirische materiaal te verbin-
den met inzichten vanuit een eigentijdse, westerse filosofie en twee niet-
westerse spirituele tradities is het mogelijk de lichaamservaringen van 
de respondenten in een breder theoretisch kader te plaatsen en te inter-
preteren. 
Voor het perspectief vanuit een eigentijdse filosofie heb ik me gewend 
tot het werk van Merleau-Ponty en Heidegger, twee belangrijke verte-
genwoordigers van de Existentiële Fenomenologie. In hun denken neemt 
het lichaam, c.q. de beleving van het lichaam een centrale plaats in. Het 
ging hun daarbij niet specifiek om het door een ziekte aangetaste lichaam, 
maar om het menselijk lichaam in het algemeen, i.c. de lichamelijkheid 
als wezenlijk aspect van de menselijke existentie. Hun perspectief plaatst 
de omgang met het zieke lichaam in een breder kader. Zij zagen het als 
opdracht om de dichotomie tussen lichaam en geest te overwinnen zoals 
die sinds Descartes in het westers denken axiomatisch is geworden. De 
scheiding die Descartes postuleerde tussen lichaam en geest, de ‘res ex-
tensa’ en de ‘res cogitans’, was volgens deze filosofen onhoudbaar.
Het denken van deze twee filosofen bleek goed bruikbaar voor een na-
dere interpretatie van het materiaal dat ik bij de respondenten had verza-
meld. Dit gold met name voor het stadium vóór de ziekte en het stadium 
ná de diagnose. De impact die de confrontatie met de sterfelijkheid in het 
tweede stadium met zich meebrengt, maakt het onmogelijk de realiteit 
van de eigen lichamelijkheid te negeren. De ervaring van de innige ver-
bondenheid van lichaam en geest die de respondenten daardoor kregen, 
is volkomen in overeenstemming met de eenheid van lichaam en geest 
die deze denkers als de essentie van de ‘condition humaine’ beschouwen. 
Toch werd ook duidelijk dat het denken van de Existentiële Fenomeno-
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logie geen afdoend kader bood om de meer ongewone, transcendente li-
chaamservaringen die in de interviews naar voren kwamen te plaatsen 
en te interpreteren. Deze deden zich vooral voor in het derde en vierde 
stadium van het ziekteproces. Om een kader voor deze ervaringen te 
vinden oriënteerde ik me op twee spirituele tradities waarin het lichaam 
en de lichaamsbeleving een belangrijke rol innemen in een spiritueel 
ontwikkelingsproces. Deze waren de Qi Gong beoefening in het Chine-
se Daoïsme en de praktijk van het Hesychasme in het Oosters-orthodox 
Christendom. Binnen deze tradities konden de meer ongewone, trans-
cendente lichaamservaringen geplaatst, gehonoreerd en geïnterpreteerd 
worden. 
In het theoretisch kader dat in de confrontatie van het empirisch materi-
aal met de perspectieven die deze tradities bieden opgebouwd is, kunnen 
de diverse en soms zeer uiteenlopende ervaringen van de respondenten 
geïnterpreteerd worden als momenten in een proces van geleefde spiri-
tualiteit. Vanuit deze theorie wordt ook duidelijk waar en op welk mo-
ment respondenten stagneren in dit proces, andere ‘afslagen’ nemen en 
andere manieren vinden om te gaan met hun ziekte. In het laatste hoofd-
stuk zal ik dit theoretisch kader presenteren als een ‘aanzet tot een sub-
stantieve theorie’ die past bij dit specifieke veld van onderzoek.
De bredere cultuurhistorische horizon
Ik besluit dit hoofdstuk met een reflectie op de precaire relatie binnen 
het westerse Christendom en de westerse cultuur tussen lichaam en 
geest. Hierin wil ik laten zien dat het thema van dit onderzoek onderdeel 
is van een groter cultureel en religieus ‘drama’. De samenhang van dit 
onderzoeksthema met een omvattender cultureel-religieus complex is 
een teken van de relevantie ervan. Neoplatoonse en gnostieke invloeden 
hadden al in de eerste eeuwen van onze jaartelling de realiteit van de li-
chamelijkheid sterk gedevalueerd. Toch is de ‘Incarnatie’, de indaling van 
God in de realiteit van een menselijk lichaam, het cruciale thema van het 
christelijk geloof. Volgens de theoloog Walter Kasper is een hernieuwde 
doordenking van het thema van de Incarnatie noodzakelijk en van beslis-
sende betekenis. Hij stelt zelfs dat de relevantie van de christelijke kerk 
en theologie hiervan afhangt. Alleen dan kunnen zij een bijdrage leveren 
aan het ongedaan maken van de scheiding tussen lichaam en geest. Een 
hernieuwde doordenking van het dogma van het concilie van Chalcedon 
is daarbij van ultiem belang om de scheiding tussen geloof en leven die in 
de moderne tijd is ontstaan te overbruggen. Deze scheiding weerspiegelt 
volgens Kasper de dichotomie waarvan de hele moderne cultuur door-
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drongen is, namelijk die tussen geest en materie, subject en object, God 
en wereld. Door deze dichotomie is de buitenwereld in zijn totaliteit 
steeds meer gereduceerd tot levenloos en ontgoddelijkt materiaal, dat 
onder invloed van wetenschap en techniek steeds radicaler onderwor-
pen is aan de willekeur van het menselijk ingrijpen. In hoofdstuk vier 
zal het thema van de ‘Incarnatie’ hernomen worden in het kader van een 
bespreking van het Hesychasme. Dan zal blijken dat incarneren, in de zin 
van indalen in de realiteit van het lichaam, een essentieel aspect is in een 
eigentijdse, geleefde spiritualiteit. 
In feite wil dit onderzoek een bijdrage zijn om de dichotomie tussen 
lichaam en geest te overwinnen. Het verkent hiertoe op een heel eigen 
wijze het thema van de ‘Incarnatie’ aan de hand van ervaringen van men-
sen bij wie de relatie met het lichaam niet meer vanzelfsprekend is en die 
toch de onvermijdelijke relatie tot hun lichaam moeten erkennen om de 
heelheid van zichzelf als persoon te handhaven of te herstellen. 
Omdat dit onderzoek zijn vertrekpunt neemt in de ervaring van men-
sen die in een existentieel ingrijpende periode van het leven verkeren, 
is een kwalitatieve onderzoeksmethode de meest geëigende benadering. 
Het biedt de onderzoeker de mogelijkheid zich te ‘verdiepen’ in de com-
plexe concreetheid van een bepaald gebied van het menselijke leven. Het 
bewaakt het evenwicht tussen de betrokkenheid van de onderzoeker tot 
zijn onderwerp en een zo objectief mogelijke benadering ervan. In het 
volgende hoofdstuk beschrijf ik de door mij gevolgde werkwijze.
Hoofdstuk 2: methodologie
recht doen aan de ervaring: evenwicht tussen 
betrokkenheid en afstand
Keuze voor het kwalitatieve onderzoek
In het tweede hoofdstuk geef ik aan waarom ik gekozen heb voor een 
kwalitatief onderzoek en beschrijf ik mijn werkwijze en de keuzen die 
daarbij gemaakt zijn. De primaire reden voor de keuze voor kwalitatief 
onderzoek is dat de onderzoeksvraag een nieuwe ingang is tot een er-
varingswereld die vanuit deze optiek niet eerder onderzocht werd. Het 
is daarom niet mogelijk terug te vallen op bestaande theorieën en uit-
gekristalliseerde concepten. Mijn onderzoek heeft daarom een formule-
rend karakter en moet een antwoord op de hoofdvraag van dit onderzoek 
geven: Welke aspecten van geleefde spiritualiteit komen naar voren in de 
—   244  —   
veranderingen in lichaamsbeleving bij mensen die geconfronteerd zijn met 
een levensbedreigende ziekte? 
Kwalitatief onderzoek is een onderzoeksstrategie die de complexiteit, 
ambiguïteit en daardoor ook de rijkdom wil vatten van de ervaringen zo-
als die door respondenten geleefd worden. De keuze voor een dergelijke 
onderzoeksstrategie is gerechtvaardigd, omdat het in dit onderzoek over 
mensen gaat die zich midden in één van de existentieel meest benarde 
situaties van het leven bevinden.
Grounded Theory van Glaser en Strauss en de vier fasen van onderzoek 
Binnen de verschillende varianten die er bestaan van kwalitatief onder-
zoek heb ik gekozen voor de Grounded Theory zoals die ontwikkeld is 
door Glaser en Strauss. Deze onderzoeksopzet kent vier fasen:
1. In de ‘exploratiefase’ wordt door middel van richtinggevende begrip- 
pen een begin gemaakt met de materiaalverzameling van het onderzoek. 
Deze begrippen worden vertaald in een ‘topic list’, die voor de intervie-
wer leidraad is bij het interview. De vraagstelling in deze fase was: Wat 
is de aard van de existentiële crisis bij patiënten met kanker? Hoe gaan zij 
daarmee om? Wat is de rol die zingeving, c.q. zinervaring en spiritualiteit 
daarbij spelen? 
Deze vragen zijn in de eerste fase van dit onderzoek beantwoord. Hier-
van is in hoofdstuk 1 een beknopte samenvatting gegeven.
2. In de ‘specificatiefase’ wordt de aandacht gericht naar meer specifieke 
dimensies binnen het onderzoeksveld om in dit veld een dieper inzicht 
te krijgen en het onderzoeksthema nauwkeuriger te beschrijven. De be-
doeling is de eerste aanknopingspunten te vinden voor de beantwoor-
ding van de onderzoeksvragen. In het kader van deze fase kan nieuw ma-
teriaal verzameld of kan het reeds beschikbare materiaal onder een andere 
optiek bestudeerd worden. Ik heb gebruik gemaakt van het in de explora-
tieve fase verzamelde materiaal om de volgende vraag te beantwoorden: 
Wat zijn fundamentele veranderingen bij patiënten bij het omgaan met een 
existentiële crisis in: a. de relatie tot de ‘Werkelijkheid-zoals-die-is’ en b. de 
ervaring van het Zelf? 
Aan de hand van deze vraag wilde ik de spirituele dimensie in het 
omgaan met een existentiële crisis naar voren brengen. Ook kreeg ik in 
tweede instantie binnen dit materiaal oog voor de rol van het lichaam als 
katalysator in deze veranderingen. Deze vragen zijn in de tweede onder-
zoeksfase geanalyseerd en beantwoord. 
—   245  — 
3. In de ‘reductiefase’ wordt aan de hand van een kernbegrip een basaal 
proces aangeduid en uitgewerkt dat zich heeft uitgekristalliseerd in de 
vorige twee fasen. Het kernbegrip is het centrum waaromheen het ana-
lytisch kader als een overkoepelende theorie vorm kan krijgen. Dit kern-
begrip ofwel het centrale thema van dit onderzoek is ‘lichaamsbeleving’. 
Het is de as waaromheen een theoretisch kader van geleefde spiritualiteit 
zich kan ontwikkelen en vorm krijgen. Omdat de lichaamsbeleving ver-
andert in de loop van het ziekteproces, duiden de ‘veranderingen in de be-
leving van het lichaam’ op de lichamelijke basis van geleefde spiritualiteit 
als een proces. Een veranderende ‘kijk op de Werkelijkheid’ en een ‘ver-
anderende ervaring van het Zelf’ worden daarmee op een systematische 
wijze in een verband gebracht.
Ik heb de veranderingen in de beleving van het lichaam onderschei-
den naar de verschillende stadia van het ziekteproces. Ik heb voor deze 
onderzoeksfase opnieuw materiaal verzameld en op basis daarvan drie 
groepen van tien respondenten samengesteld die met elkaar vergelijk-
baar waren. De samenstelling van de groepen was als volgt:
a: één groep die psychosociale begeleiding heeft gehad op het Tabor-
huis en in dat kader deelgenomen aan psycho-energetisch lichaamswerk 
waarin de beleving van het lichaam expliciet wordt gemaakt. Deze groep 
had de medische behandelingen vijf jaar achter zich liggen. 
b: een tweede groep verkeerde nog midden in de medische behande-
lingen en had op het moment van het interview nog steeds begeleiding 
in het Taborhuis en ook deze groep had deel genomen aan het psycho-
energetisch lichaamswerk als onderdeel daarvan. 
c: de derde groep was de contrastgroep en had, evenals de eerste groep, 
de medische behandelingen vijf jaar achter zich liggen. Ten tijde van de 
ziekte en de behandelingen daarbij had deze groep geen enkele vorm van 
psychosociale begeleiding gehad. 
De aandachtspunten voor de nieuwe topiclijst die bij het afnemen van 
deze interviews werd gebruikt, richtten zich op de veranderende bele-
ving van respectievelijk het lichaam, de kijk op de Werkelijkheid en de 
ervaring van het zelf. Het empirische onderzoek van deze studie is in fei-
te de reductiefase in het kader van het langer lopende onderzoekstraject.
4. In de integratiefase wordt het gehele analytische kader als een aanzet 
tot een substantieve theorie uitgewerkt zodat daarmee de vraagstelling 
beantwoord kan worden. De relatie wordt uitgewerkt tussen het kern-
begrip of in het geval van dit onderzoek het basisproces met de andere 
begrippen die in de loop van het onderzoek relevant zijn gebleken. 
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Om de bevindingen en de inhoudelijk belangrijke begrippen uit het 
onderzoek te interpreteren en in een breder theoretisch kader te plaat-
sen kan een literatuurstudie worden ondernomen. Wanneer blijkt dat 
de ervaringen van de respondenten ook vanuit heel andere contexten 
begrepen kunnen worden is dit voor de vorming van een theorie een 
belangrijk gegeven. Op basis van een dergelijke literatuurstudie krijgen 
analyseresultaten een grotere reikwijdte en een meer theoretische lading 
die in ons geval zelfs ruimte maakt voor een theologische verdieping van 
de ontwikkelde theorie.
Ik heb naast de interviews ook gebruik gemaakt van schriftelijke antwoor- 
den op vragen met betrekking op ‘het moeilijkste moment’ in de confron-
tatie met een existentiële crisis. Daarnaast maakte ik ook gebruik van 
autobiografische literatuur en gefilmde interviewfragmenten. Voor de 
inhoudelijke kwaliteit van het onderzoek, met name voor de geldigheid 
(validiteit) van het onderzoeksmateriaal is een dergelijke ‘triangulatie’ 
een belangrijke onderzoeksstrategie. Triangulatie bestond verder uit de 
samenwerking met één soms twee andere onderzoekers met een andere 
academische achtergrond bij het coderen, analyseren en interpreteren van 
het materiaal. Ook het raadplegen van filosofische en spirituele litera tuur 
kan gezien worden als een vorm van een ‘theoretische’ triangulatie. 
Ten slotte paste ik ook aanvullende maatregelen toe om de validiteit te 
garanderen. Deze waren de ‘membercheck’ en ‘peer review’. Bij de ‘mem-
bercheck’ werden de bevindingen van het onderzoek voorgelegd aan een 
aantal geïnterviewden om na te gaan of zij zich hierin herkenden en hier-
door wellicht meer inzicht kregen in hun situatie. Bij de ‘peer review’ 
werden de bevindingen voorgelegd aan professionals die in het veld van 
onderzoek werkzaam waren. 
Hoofdstuk 3: de resultaten van het onderzoek
de verbinding tussen lichaamsbeleving en geleefde 
spiritualiteit
Ik presenteer de resultaten van het onderzoek in drie delen. In de eerste 
paragraaf beschrijf ik de lichaamsbeleving van de respondenten in elk van 
de vier stadia van het ziekteproces. Ik laat de samenhang zien tussen hun 
lichaamsbeleving, hun kijk op de Werkelijkheid en de ervaring van zich-
zelf. In de tweede paragraaf beschrijf ik de lichaamsbeleving in de vier 
stadia aan de hand van meer abstracte, maar toch duidelijk lichaamsge-
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richte termen als een functioneel-instrumentele en sensorisch-sensitieve 
lichaamsbeleving. Met behulp van deze termen is het mogelijk in de loop 
van de vier stadia een patroon in de veranderingen in lichaamsbeleving 
te laten zien. In de derde paragraaf richt ik me op de verschillen tussen de 
drie groepen. Deze verschillen manifesteren zich het duidelijkst tussen 
de groep die langere tijd psychosociale begeleiding had op het Taborhuis 
en de groep die geen enkele vorm van psychosociale begeleiding had. 
Ik besluit elke paragraaf met een reflectie op aspecten van geleefde spi-
ritualiteit die in een bepaald stadium van het ziekteproces aan het licht 
kwamen. In de laatste paragraaf van dit hoofdstuk formuleer ik een eerste 
stap in de richting van een dynamische, substantieve theorie van geleef-
de spiritualiteit in het omgaan met een levensbedreigende ziekte, waarin 
veranderingen in lichaamsbeleving katalysatoren zijn.
In de eerste paragraaf van dit hoofdstuk (3.1) beschrijf ik voor elk van de 
vier stadia de lichaamsbeleving van onze respondenten. Op basis daar-
van kunnen de veranderingen in de beleving van het lichaam van het ene 
stadium naar het volgende in kaart worden gebracht. Ik maak hierbij nog 
geen onderscheid tussen de drie verschillende groepen. In de beschrij-
ving van elk stadium laat ik de samenhang zien tussen het specifieke in 
de beleving van het lichaam in het betreffende stadium en a. in de kijk op 
de ‘Werkelijkheid-zoals-die-is’ en b. in de ‘ervaring van het Zelf’. Om 
van elk stadium een concreet beeld te geven illustreer ik het betreffende 
stadium aan de hand van uitspraken van de respondenten.
Na deze beschrijving geef ik een eerste analyse en interpretatie van de 
bevindingen. Door hierin de aspecten van geleefde spiritualiteit te iden-
tificeren laat ik de relevantie ervan zien voor een stapsgewijze ontwik-
keling van een substantieve theorie en een zich verdiepend begrip van 
geleefde spiritualiteit. 
De vier stadia heb ik op de volgende wijze gekarakteriseerd:
1. Het stadium van het ‘onverdachte’ lichaam: dit stadium vertegen-
woordigt het leven vóór de ziekte. In deze periode wordt het lichaam 
ervaren als fit, actief, betrouwbaar en als het dienstbare instrument om 
ambities, verlangens en doelen te verwezenlijken.
2. Het stadium van het ‘verdoemde’ lichaam: tijdens en kort ná de diag-
nose lijkt het lichaam door de psychische schok verlamd en verdoofd en 
wordt het niet meer ervaren als het gewillige en dienstbare instrument is 
dat het eerder was.
3. Het stadium van het ‘vervreemde’ lichaam: tijdens de medische be- 
handelingen lijkt het lichaam een vreemde en zelfs een vijand te zijn ge-
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worden. Het is een vorm van existentiële dichotomie. Toch blijkt het in 
dit stadium onmogelijk lichaam en geest geheel los te koppelen, omdat 
men zich in lichaam, ziel en geest ‘door en door’ ziek voelt.
4. Het stadium van het ‘verzoende’ lichaam: ongeveer vijf jaar na be-
eindiging van de medische behandelingen wordt een nieuw evenwicht 
gevonden tussen de ambities en verlangens die men heeft en de realiteit 
van de fysieke, psychische en energetische (on)mogelijkheden. 
Vanuit een eerste analyse en interpretatie van het interviewmateriaal 
blijkt duidelijk dat vooral de confrontatie met de eigen eindigheid de 
vastgezette structuren doorbreekt in de ‘kijk op de Werkelijkheid’ en de 
‘ervaring van het Zelf’ vóór de ziekte. Sommige mensen weigeren het 
oude en vertrouwde los te laten en zetten op krampachtige wijze het le-
ven voort zoals zij dat daarvoor leidden. Andere zijn daartoe niet in staat, 
wanneer bijvoorbeeld de realiteit van hun lichaam zich zo sterk opdringt 
dat deze niet genegeerd kan worden. Door het lichamelijke lijden zijn 
zij genoodzaakt de realiteit van het lichaam te erkennen en moeten zij 
een weg vinden om met dit lichaam in het reine te komen. Dit is vaak 
een proces dat ‘oscilleert’ tussen verzet en acceptatie, angst en vertrou-
wen, hoop en wanhoop. Om uit deze oscillerende beweging te geraken is 
het noodzakelijk om te durven en te kunnen rouwen. In dit rouwproces 
moeten vaak heftige emoties toegelaten worden om los te kunnen laten 
wat ooit zo vertrouwd, dierbaar en een houvast was.
De oscillerende beweging verandert in een dialectische beweging, 
wanneer de tegengestelde polen geleidelijk aan in een middenpositie 
met elkaar verzoend raken en geïntegreerd worden. Dan ontstaat er een 
acceptatie van de kwetsbaarheid van het lichaam en de eindigheid van 
het leven. Dit is de beweging die het derde stadium van het verwerkings-
proces kenmerkt. Door dit rouwen kan ruimte ontstaan voor een nieuwe 
kijk op het leven en nieuwe ervaringen van levenszin. Veranderingen 
in lichaamsbeleving begeleiden dit proces en zijn vaak de katalysatoren 
erin. In het derde en vierde stadium kunnen bepaalde ‘momenten van 
transitie’ en meer ongewone ‘ervaringen van transcendentie’ de kata-
lysatoren zijn. Deze bieden soms een onverwachte uitweg uit het ‘heen 
en weer’ van de oscillerende beweging. Deze ervaringen deden zich in 
verschillende variaties voor bij respondenten die deel hadden genomen 
aan het psycho-energetische lichaamswerk van het Taborhuis. In het 
vierde stadium van het leven na de behandelingen is vaak een evenwicht 
ontstaan tussen de grote tegenstellingen die het voorafgaande stadium 
kenmerkten. 
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Aspecten van geleefde spiritualiteit
Als conclusie van deze eerste paragraaf in dit hoofdstuk stel ik dat ge-
leefde spiritualiteit niet beperkt is tot één bepaald stadium of tot een bij-
zonder moment, zoals een ervaring van zin of van transcendentie. De 
spiritualiteit, zoals die door deze groep respondenten geleefd wordt, is 
een proces en omvat de totaliteit van de aanvankelijk oscillerende en la-
ter dialectische beweging in de loop van alle vier de stadia. Elk stadium 
voegt specifieke aspecten toe aan het concept van geleefde spiritualiteit. 
Zo is de ‘donkere nacht’ van het verlies aan houvast in zingeving en iden-
titeit één aspect van de aspecten van geleefde spiritualiteit. Maar ook de 
moed en de kunst van het rouwen zijn aspecten ervan. Het vertrouwde 
houvast loslaten, de leegte daarvan durven ervaren en zo ruimte laten 
ontstaan voor een nieuwe ervaring van zin zijn aspecten van geleefde 
spiritualiteit. Dit begrip blijkt een zeer concrete inhoud te krijgen wan-
neer het verkend wordt in een situatie waarin het leven op het spel staat 
en niets meer vanzelfsprekend is.
In de tweede paragraaf van dit hoofdstuk (3.2) geef ik een tweede analyse 
en interpretatie van het materiaal. Terwijl in de eerste analyse psycholo-
gische aspecten – verzet, acceptatie, angst, vertrouwen, etc. – op de voor-
grond stonden, is nu de focus meer op het lichamelijke aspect gericht. Ik 
beschrijf de beleving van het lichaam in de hierboven aangegeven stadia 
van het ziekteproces aan de hand van de volgende twee dimensies: de 
‘functioneel-instrumentele lichaamsbeleving’ en de ‘sensorisch-sensi-
tieve lichaamsbeleving’. Binnen deze dimensies onderscheid ik vervol-
gens drie aspecten: ruimte, tijd en persoon. Binnen elk van deze aspecten 
bestaat een polariteit. Bij ruimte is deze: buiten – binnen; bij tijd: toe-
komst – nu; bij persoon: subject – object. Aan de hand van deze twee di-
mensies en drie aspecten kan van elk stadium een kenmerkend patroon 
in lichaamsbeleving beschreven worden, die in een eenvoudige matrix 
gevisualiseerd kan worden. Op basis daarvan is het mogelijk het patroon 
van veranderingen in de lichaamsbeleving in de loop van het ziektepro-
ces te laten zien. Ook dit patroon heb ik in een matrix visueel gemaakt. 
Grondpatroon van veranderingen in lichaamsbeleving
Opmerkelijk is dat aan de hand van deze termen het patroon van de ver-
anderingen in lichaamsbeleving binnen de drie groepen een grote over-
eenkomst vertoont. Deelname aan psychosociale begeleiding en psycho-
energetisch lichaamswerk laat geen verschil zien tussen de groepen. 
Daardoor kan een grondpatroon van veranderingen in de lichaamsbele-
ving aangegeven worden. 
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Het patroon dat zich in het eerste stadium voordoet, is dat de func-
tioneel-instrumentele lichaamsbeleving (fi) dominant is. Dit betekent 
dat de aandacht ligt bij het realiseren van doelen in de buitenwereld en in 
de toekomst en men zich ervaart als een actief en autonoom subject van 
het handelen. Een aantal respondenten geeft eerlijk toe dat er in het ‘ge-
zonde’ leven voor de ziekte geen sprake was van een gezond evenwicht 
tussen bijvoorbeeld inspanning en ontspanning, werken en rusten. 
Wanneer in het tweede stadium de impact van de diagnose door-
dringt, voelt men zich aanvankelijk verlamd en verdoofd. De functi-
oneel-instrumentele en sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving zijn 
beide als het ware uitgeschakeld, zodat geen van beide dominant is. 
In het derde stadium is de sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving 
de dominante geworden. Door de ontwikkeling van het ziekteproces, 
het ondergaan van de behandelingen en het lijden daaraan wordt de 
aandacht volledig in beslag genomen door wat zich hier en nu, binnen 
in het lichaam afspeelt. Respondenten voelen zich object van de ziekte, 
de bijverschijnselen van de behandelingen en van het medisch protocol. 
Gaandeweg het derde stadium, maar vooral in het vierde stadium ont-
staat opnieuw een evenwicht tussen de functioneel-instrumentele en 
sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving. Willen en kunnen komen meer 
in balans. De aandacht voor het eigen lichaam vindt weer een tegenpool 
in aandacht voor zaken die daarbuiten liggen. De vernauwde focus op het 
hier en nu verwijdt zich zodat doelen die in de toekomst liggen opnieuw 
in het vizier komen. Het gevoel object te zijn van de fysieke processen 
wordt gecompenseerd door de keuzen die men als autonoom subject nu 
zelf maakt om inhoud en kwaliteit aan het leven te geven.
Aspecten van geleefde spiritualiteit 
Ondanks de abstracte terminologie van deze beschrijving van het pro-
ces is het toch mogelijk het concept van geleefde spiritualiteit verder in 
te vullen. De worsteling met de tegenstellingen in het omgaan met een 
levensbedreigende ziekte werd in de eerste analyse vooral in psycholo-
gische termen geformuleerd als een oscillerend ‘heen en weer’ tussen 
angst en vertrouwen, verzet en overgave, etc. Deze worsteling kan nu 
geformuleerd worden in expliciet fysieke termen zoals het zoeken naar 
een evenwicht tussen twee tegengestelde dimensies in de beleving van 
het lichaam, t.w. de functioneel-instrumentele en sensorisch-sensitieve 
lichaamsbeleving. De drie aspecten binnen deze twee dimensies geven 
daar een nadere invulling aan. Zij laten een psychologische component 
binnen de twee dimensies intact, zoals aandacht voor de buitenwereld 
en de binnenwereld, voor de gerichtheid op de toekomst en op het leven 
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in het hier en nu, voor actief subject van handelen te zijn en passief zich 
opgenomen te voelen in de stroom van de gebeurtenissen. 
Deze polariteiten geven een verdere invulling aan het concept van ge-
leefde spiritualiteit als een dialectisch proces en laten zien dat het in dit 
proces gaat om het vinden van een evenwicht tussen een functioneel-
instrumentele en sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving en daarbij om 
een evenwicht binnen de aspecten van ruimte, tijd en persoon. Het pro-
ces om een evenwicht te vinden en ogenschijnlijke tegenstellingen te 
verzoenen en te integreren is de rode draad in de verdere ontwikkeling 
van een substantieve theorie.
In de derde paragraaf van dit hoofdstuk (3.3) beschrijf ik de verschillen 
tussen de drie groepen die bij nadere studie van het interviewmateriaal 
aan het licht kwamen. Deze verschillen kwamen het sterkst naar voren 
tussen de groepen waarvan de behandelingen inmiddels vijf jaar achter 
zich liggen (groepen 1 en 3) in het vierde stadium. 
Verschillen tussen de drie groepen 
De respondenten die geen begeleiding en lichaamswerk hadden gehad 
(groep 3), zeiden over het algemeen dat ze als mens niet veranderd waren 
en dat ze hun oude leven weer wilden en zo goed en kwaad als dat ging 
konden oppakken. De respondenten die wel begeleiding hadden gehad 
met het psycho-energetisch lichaamswerk als onderdeel daarvan (groep 
1), zeiden vaak dat ze zich veranderd voelden. Dit impliceerde dat ze 1. 
méér in contact waren met hun lichaam, 2. méér in contact met het cen-
trum van hun lichaam en daardoor meer in contact met zichzelf, 3. méér 
een gevoel van verbondenheid ervoeren met een ‘groter geheel’. 
In de manier waarop de respondenten uit groep 1 hun ervaringen ver-
woordden lijkt het alsof daarbij – hoe kortstondig ook – een bepaalde 
grens werd overschreden. Ik heb deze ervaringen daarom gekarakteri-
seerd als ‘momenten van transitie’ en ze geherformuleerd in de termen: 
1. incarneren 2. centreren en 3. transcenderen. 
Deze termen hebben een bijzondere lading die zowel een lichame-
lijke als een psychische, spirituele en theologische component insluit. 
In deze zin zijn deze termen een uitbreiding en verdieping ten opzichte 
van de in de vorige paragraaf gebruikte indeling in lichaamsbeleving in 
een functioneel-instrumentele en sensorisch-sensitieve. Zij bieden aan-
vullende mogelijkheden voor de analyse en interpretatie van het mate- 
riaal.
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Termen als incarneren en transcenderen zijn in het discours van de 
spiritualiteitstudie en de theologie zeer algemeen. Centreren, in de zin 
van meer gecentreerd raken in het midden van het lichaam, is veel min-
der algemeen, maar in het verdere verloop van deze studie zal naar voren 
komen dat het als ‘Dritte im Bunde’ een wezenlijke toevoeging is en de 
bemiddelende, evenwicht stichtende en integrerende factor is tussen het 
incarneren en transcenderen. 
Ik ben opnieuw teruggekeerd naar het interviewmateriaal om aan de 
hand van deze drie nieuw geïntroduceerde begrippen uitspraken van de 
respondenten in drie categorieën te ordenen voor verdere analyse en in-
terpretatie. Na dit gedaan te hebben was ik in een derde analyseronde van 
het materiaal in staat de samenhang tussen deze categorieën naar voren 
te brengen. Respondenten uit groep 1 rapporteerden bijna allen een grote 
variatie aan transitie-momenten binnen elk van de drie categorieën en 
de onderlinge samenhang tussen deze categorieën was groot. Respon-
denten uit groep 3 rapporteerden weinig transitie-momenten en voor 
zover dit gebeurde, bestond er nauwelijks enige samenhang tussen de 
categorieën.
Bij deze herlezing van het materiaal trof ik naast deze ‘momenten 
van transitie’ in het materiaal ook ‘ervaringen van transcendentie’ aan 
die het verschil tussen groep 1 en 3 nog sterker doen uitkomen. Zij zijn 
van een andere orde dan de momenten van transitie en hebben een meer 
blijvende impact, omdat ze de kijk op de Werkelijkheid en de ervaring 
van het Zelf blijvend, of althans op een langere termijn, veranderen. Van 
deze ervaringen van transcendentie zeggen de respondenten dat het was 
alsof ze ‘in een andere dimensie’ verkeerden en een merkwaardige en tot 
dan onbekende ervaring hadden van een ‘groter geheel’ en zowel in zich-
zelf als daarbuiten een diepere en wijdere dimensie van de Werkelijkheid 
ervoeren. Het bijzondere karakter ervan rechtvaardigt het om ze als er-
varingen van ‘alteriteit’ te beschouwen. Ik heb deze geïnventariseerd en 
ondergebracht onder noemers die het meest adequaat leken aan te sluiten 
bij het materiaal: ‘ruimte’, ‘energie’ en ‘licht’. Deze ervaringen van trans-
cendentie hebben een verderstrekkend karakter dan de momenten van 
transitie. Zij hebben betrekking op het ervaren van een wezenlijk andere 
dimensie van de ‘Werkelijkheid’, ofwel van de ‘alteriteit’ ervan. 
Aspecten van geleefde spiritualiteit
Door in deze paragraaf te focussen op de verschillen tussen de drie groe-
pen kwamen nieuwe aspecten van geleefde spiritualiteit aan het licht. 
Dit waren de ‘momenten van transitie’ en de ‘ervaringen van transcen-
dentie’. Momenten van transitie impliceerden: méér contact met het li-
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chaam, méér contact met het lichaamscentrum en méér verbonden met 
een ‘groter geheel’. De dynamiek hierin heb ik geformuleerd als: incarne-
ren, centreren en transcenderen. De tegenstelling die in deze triade naar 
voren komt, is die tussen incarneren en transcenderen. In dit onderzoek 
blijkt daarom het belang van het centreren, omdat dit tussen incarneren 
en transcenderen een bemiddelende en integrerende functie heeft. Er-
varingen van transcendentie heb ik geïnventariseerd onder de noemers: 
ruimte, energie en licht.
Deze momenten van transitie en ervaringen van transcendentie zijn 
een uitbreiding en verdieping van de sensorisch-sensitieve lichaamsbe-
leving. Zij geven meer inhoud en dynamiek aan het dialectische proces 
van geleefde spiritualiteit waarin tegengestelde grootheden met elkaar 
verzoend en geïntegreerd moeten worden. 
In de vierde paragraaf (3.4) formuleer ik op basis van het voorafgaande een 
conclusie en eerste stap in de richting van een dynamische, substantieve 
theorie van geleefde spiritualiteit, waarin veranderingen in lichaamsbe-
leving de katalysatoren zijn. In de eerste paragraaf van dit hoofdstuk gaf 
ik aan dat geleefde spiritualiteit niet beperkt is tot één bepaald stadium 
of tot een bijzonder ervaringsmoment, maar het hele proces omvat. Het 
is in wezen de worsteling met de ‘Werkelijkheid-zoals-die-is’. Deze 
Werkelijkheid is in dit gebeuren de ‘spirituele referent’. Een aanvanke-
lijk sterk oscillerend proces transformeert zich in een dialectisch proces 
waarin grote tegenstellingen met elkaar verzoend raken en geïntegreerd 
worden. Het gaat daarbij steeds om het vinden van een evenwicht, dat 
niet star en statisch is maar dynamisch. Dit evenwicht werd in de tweede 
paragraaf beschreven in tamelijk abstracte, maar wel expliciet lichaams-
gerichte termen van een functioneel-instrumentele en een sensorisch-
sensitieve lichaamsbeleving. In de derde paragraaf werden de begrippen 
incarneren, centreren en transcenderen geïntroduceerd. 
Aan de hand van deze begrippen kan het proces van geleefde spiritu-
aliteit beschreven worden op een manier die zowel een fysieke, als ook 
een psychologische, spirituele en zelfs theologische lading heeft. De 
conclusie van dit hoofdstuk is dat waar incarneren en transcenderen als 
ogenschijnlijke tegenstellingen tegenover elkaar lijken te staan, geleefde 
spiritualiteit deze tegenstelling dient aan te gaan en moet integreren. Dan 
is het daadwerkelijk een dynamisch proces met een dialectisch karakter. 
In het volgende hoofdstuk zal ik dieper op deze triade ingaan, omdat 
deze een centrale rol speelt in de verdere uitwerking van een theoretisch 
perspectief met betrekking tot geleefde spiritualiteit.
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Hoofdstuk 4: Existentiële Fenomenologie,  
Qi Gong en Hesychasme
In dit hoofdstuk streef ik een theoretische verdieping na waarbij ik ge-
bruik maak van externe bronnen. De aan het eind van het vorige hoofd-
stuk geïntroduceerde begrippen incarneren, centreren en transcenderen 
krijgen daardoor meer gewicht en een grotere theoretische lading. Ik ga 
allereerst te rade bij de Existentiële Fenomenologie, een eigentijdse stro-
ming, die een kritische analyse geeft van de manier waarop de moderne 
westerse mens in het leven staat, zijn lichamelijkheid ervaart en zich ver-
houdt tot de dood. Vanuit het perspectief van de Existentiële Fenomeno-
logie kan een belangrijk deel van de ervaringen van de respondenten, in 
het bijzonder die uit de eerste twee stadia van het ziekteproces, begrepen 
en geïnterpreteerd worden. Toch kunnen niet alle ervaringen binnen dat 
perspectief geplaatst en op hun waarde geschat worden. Daarom betrek 
ik twee spirituele tradities erbij waarin de begrippen incarneren, centre-
ren en transcenderen op een andere manier ingevuld worden. Dit zijn 
de Qi Gong beoefening binnen het Daoïsme en de praktijk van het He-
sychasme binnen het Oosters-orthodox Christendom. In deze tradities 
bestaat meer ruimte voor ervaringen van transcendentie die ik bij de res-
pondenten ben tegengekomen, zoals die van ‘energie’, ‘ruimte’ en ‘licht’. 
Ook het centreren, in de zin van het centrum van aandacht, bewustzijn 
en beleving verleggen naar het midden van het lichaam, speelt in deze 
tradities een cruciale rol. 
Door deze externe bronnen erbij te betrekken wordt de betekenis van 
de door mij – op basis van reflectie op het empirisch materiaal – geïntro-
duceerde begrippen incarneren, centreren en transcenderen vergroot. De 
Existentiële Fenomenologie, Qi Gong en Hesychasme werden niet ont-
wikkeld om mensen met een lichamelijke ziekte een uitweg te bieden, 
maar waren bedoeld om in principe alle mensen hun levensweg te tonen.
Existentiële Fenomenologie
De Existentiële Fenomenologie is een filosofische stroming die is ont-
staan in de overgang van de 19de naar de 20ste eeuw. Deze stroming is 
vooral gebaseerd op het werk van Edmund Husserl (1859-1938) en is in 
het midden van de twintigste eeuw verder ontwikkeld door filosofen als 
Martin Heidegger, Maurice Merleau-Ponty en Jean-Paul Sartre. Ook Em-
manuel Levinas en Jacques Derrida waren sterk beïnvloed door de feno-
menologie, maar oefenden er ook kritiek op uit. 
De Existentiële Fenomenologie wil niet van bepaalde ideeën of the-
orieën uitgaan om vandaaruit de verschijnselen in de werkelijkheid te 
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verklaren. Uitgangspunt is de ‘geleefde werkelijkheid’ zoals die door de 
mens direct ervaren wordt voordat deze filosofisch bereflecteerd wordt. 
De Existentiële Fenomenologie gaat er vanuit dat de mens geen geïso-
leerd, op zichzelf betrokken bewustzijn is, maar wezenlijk verbonden is 
met de wereld om hem heen. Denken (en ook het filosoferen), voelen 
en handelen van de mens zijn altijd gericht op de dingen en de mensen 
om hem heen. Zonder deze gerichtheid op een buitenwereld zouden dit 
denken, voelen en handelen überhaupt niet mogelijk zijn. Deze betrok-
kenheid op een concrete buitenwereld wordt uitgedrukt met het begrip 
‘intentionaliteit’. Dit is de kerngedachte ofwel het ‘fait primitif’ van de 
Existentiële Fenomenologie.
Reden om de Existentiële Fenomenologie te betrekken bij de interpre-
tatie van de bevindingen in dit onderzoek ligt in het feit dat deze manier 
om naar de verschijnselen te kijken optimaal aansluit bij de idee van de 
geleefde spiritualiteit en daar een filosofische onderbouwing voor biedt. 
De plaats van het lichaam
De Existentiële Fenomenologie wil de Cartesiaanse scheiding tussen een 
denkend ik (de ‘res cogitans’) en een wereld daarbuiten (de ‘res extensa’) 
doorbreken en daarmee de dichotomie overwinnen waarvan het wes-
ters denken – en handelen! – doortrokken is. Zo schrijft Merleau-Ponty 
dat in het post-Cartesiaans moderne denken het bestaan van het subject 
radicaal is losgekoppeld van de werkelijkheid buiten hem. Het gevolg is 
dat de werkelijkheid, die los van het subject is komen te staan, tot een 
verzameling objecten is gereduceerd. In het denken van de existentiële 
fenomenologen neemt het lichaam in de relatie tussen het subject en de 
wereld een bijzondere plaats in. Terwijl het menselijk lichaam voor Des-
cartes een onderdeel was van de ‘res extensa’, een object te midden van 
andere objecten, benadrukt Merleau Ponty dat het lichaam ons contact 
met de wereld überhaupt mogelijk maakt en zelfs ons contact ís. Wij be-
schikken niet als zogenaamd totaal autonome subjecten over ons lichaam 
als een instrument voor ons handelen, maar wij ‘zijn’ ons lichaam. Het 
lichaam is een lichaam-subject (corps-sujet), een door het subject geleefd 
lichaam (corps vécu). Dit betekent volgens Merleau-Ponty dat de diep-
gewortelde scheiding tussen lichaam en geest een onmogelijk houdbare 
positie is. Het menselijke subject is wezenlijk ‘verzonken in zijn lichaam 
en verwikkeld in zijn wereld’.
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Incarneren, centreren en transcenderen in de Existentiële 
Fenomenologie
Incarneren
Heidegger benadrukt dat sterfelijkheid intrinsiek is aan onze lichame-
lijkheid. Lichaam zijn is sterfelijk zijn! Volgens hem doet de confrontatie 
met de eigen dood een mens pas beseffen dat hij geïncarneerd is in een 
lichaam dat sterfelijk en ten dode opgeschreven is. Geïncarneerd zijn in 
een lichaam is in zijn woorden, ‘zum Tode sein’. 
Heidegger geeft daarmee aan dat de dood een essentieel gegeven 
is in de ‘condition humaine’ en het leven van de mensen ten diepste 
bepaalt. De instinctieve reactie van de meeste mensen hierop is dat zij 
de gedachte aan de dood ver buiten hun bewustzijn dringen. De dood 
is iets wat anderen overkomt, maar niet henzelf. Omdat de moderne 
mens op die manier zijn doodsangst verdringt, is hij voortdurend op 
de vlucht voor wie en voor wat hij zelf eigenlijk is. Hij verdampt als het 
ware in een leven van oppervlakkigheid en ‘triviaal geklets’ (Heidegger: 
Gerede). Deze vorm van leven noemt Heidegger ‘Verfallen’ waardoor de 
moderne mens zijn leven leeft als een ‘men’ (das Man) en zich aanpast 
aan abstracte middelmatigheid. Hij is daardoor nooit werkelijk zichzelf. 
Daarmee wordt ook het basale feit geïncarneerd te zijn in een sterfelijk 
lichaam verdrongen.
Centreren
Heidegger ziet de confrontatie met de dood als een beslissend moment 
in het mensenleven. De mens wordt daarin met de harde werkelijkheid 
geconfronteerd en op zijn naakte zelf teruggeworpen. Dit is een existen-
tiële schok en een mens wordt volgens Heidegger uitgedaagd deze schok 
en de doodsangst die daarmee gepaard gaat aan te gaan, ‘heroïsch’ uit te 
houden en deze als de ultieme uitdaging van zijn bestaan te accepteren. 
Volgens hem is de bewuste confrontatie met de dood voor de mens een 
uitgelezen kans om werkelijk tot zichzelf te komen en een authentiek 
subject, een werkelijk ‘ik-zelf’ te worden. Hij is uit het leven van het 
‘men’ gestoten en daarmee uit een illusoire, onkwetsbare lichamelijk-
heid. Hij is in de werkelijke realiteit van zijn sterfelijke lichaam geland en 
daardoor pas werkelijk geïncarneerd! 
De term ‘centreren’ komt als zodanig bij Heidegger niet voor, maar 
waar hij in de confrontatie van de mens met zijn sterfelijkheid schrijft 
over het heroveren van het contact met het ‘ik-zelf’ en zich als het ware 
in dit ‘ik-zelf’ moet ‘samenballen’ kan dit als een vorm van centreren 
beschouwd worden. Dit heeft bij hem niet zozeer een lichamelijke, in de 
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zin van centreren in het centrum van het lichaam, als wel een psycholo-
gische betekenis. ‘Ik-zelf’, een authentiek subject worden is in het den-
ken van de Existentiële Fenomenologie de ultieme existentiële opgave 
waar de mens voor staat. Daarin ‘centreert’ hij zich. 
Transcenderen
Het begrip transcenderen wijst op de stap die het individu zet voorbij 
een solipsistische betrokkenheid op zichzelf. Volgens de Existentiële Fe-
nomenologie is een dergelijke gerichtheid op zichzelf in feite principieel 
onmogelijk omdat de mens geen van de wereld afgescheiden ‘res cogi-
tans’ is, maar tot in de vezels van zijn lichaam existentieel betrokken is 
op de wereld om hem heen. 
Het begrip transcenderen heeft voor de existentiële fenomenologen, 
zeker bij Merleau-Ponty en Sartre, nooit een boven de werkelijkheid van 
deze wereld uitstijgende dimensie en biedt geen vergezicht op een ab-
stracte kosmische werkelijkheid, laat staan een god. Het perspectief van 
de existentiële fenomenologen is gericht op de realiteit van de zichtbare 
en fysiek waarneembare wereld die volgens hen een heel eigen waarde 
heeft als praktisch werkterrein en als terrein van zelfverwerkelijking. Op 
dat terrein bepaalt de mens in vrijheid zijn eigen leven. De mens is een 
zichzelf transcenderend wezen waar hij de gegeven condities van zijn 
leven overstijgt, cultuur schept en geschiedenis maakt.
Beperking van het perspectief van de Existentiële Fenomenologie
Deze invulling van het begrip transcendentie heeft geleid tot de kritiek 
dat in de Existentiële Fenomenologie ‘de existentie van de mens uitslui-
tend begrepen wordt als de eenheid van wederzijdse implicatie van sub-
ject en wereld. . . dat de mens als subject niets anders is dan het ontwerp 
van zijn wereld. . . waardoor de horizon van de existentie willekeurig af-
gesloten en beperkt wordt tot het mundane’(Luijpen). Ook Heidegger, 
die beslist niet principieel atheïstisch is, beperkt zich in zijn filosofisch 
denken tot de ‘diesseitige’ dimensie van de werkelijkheid die via de zin-
tuigen tastbaar en waarneembaar is.
Een belangrijke criticus op het denken van de existentiële fenomeno-
logen was Levinas. Hij was van mening dat hun denken altijd binnen de 
horizon van het subject zelf blijft. Er is geen ruimte voor datgene wat we-
zenlijk ‘anders’ is en door dit anders zijn (de ‘alteriteit’ ervan) de potentie 
heeft de horizon van het subject te doorbreken. Levinas beschouwt hun 
werk daarom als een vorm van horizontale-immanentie, waarbij alle 
waarneming opgezogen is in de immanentie van de eigen ervaring.
Ondanks deze kritiek is het denken van de Existentiële Fenomenolo-
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gie bruikbaar voor de analyse en interpretatie van een belangrijk deel van 
de ervaringen van de respondenten. Maar juist de ervaringen van trans-
cendentie (ruimte, energie, licht) die de respondenten blijken te heb-
ben, kunnen vanuit dit denken niet begrepen en op hun waarde geschat 
worden. Ook het fysieke aspect van het begrip centreren, dat wil zeggen 
incarneren tot in het centrum van het lichaam, komt in het denken van 
de existentiële fenomenologen niet voor. Om een interpretatief kader 
te vinden voor deze ervaringen heb ik de Qi Gong binnen het Chinees 
Daoïsme en het Hesychasme in het Oosters-orthodox Christendom 
erbij betrokken. 
Qi Gong binnen het Chinees Daoïsme 
Qi is het Chinese woord voor energie en Gong betekent in deze context 
‘beoefening’. Het is een praktijk binnen het Chinees Daoïsme waarin het 
lichaam een centrale plaats inneemt binnen de psychospirituele ontwik-
keling van de mens. In de fysieke ervaring van het stromen van de Qi in 
en om het lichaam heen ervaart de Qi Gongbeoefenaar een contact met 
zijn diepste Zelf en met het universum om hem heen. Het lichaam wordt 
niet gezien als een obstakel op deze weg van spirituele ontwikkeling. 
Het Chinese mensbeeld kent de dichotomie niet tussen lichaam en geest 
of tussen de mens en het universum/God, zoals die in de westerse cul-
tuur en het westers Christendom doorgaans heel sterk aanwezig was. De 
Chinese spiritualiteit streeft altijd – en ook hierin ligt de relevantie ervan 
voor dit onderzoek – naar een evenwicht op de verschillende terreinen 
van het leven. Dit evenwicht, dat geen statisch maar een dynamisch ka-
rakter heeft, wordt traditioneel uitgedrukt in het samenspel tussen de 
tegenpolen van het Yin en Yang.
In het vorige hoofdstuk heb ik de triade incarneren, centeren en trans-
cenderen geïntroduceerd om het proces van geleefde spiritualiteit een 
duidelijk lichamelijke basis te geven. Ook in de Qi Gong beoefening is 
deze triade duidelijk herkenbaar en biedt een aanvullend perspectief 
erop.
Incarneren, centreren en transcenderen in de Qi Gong beoefening
Incarneren
De fundamentele gerichtheid in de Chinese cultuur was ‘down to earth’. 
Ook spiritualiteit had altijd een duidelijke gerichtheid op de aardse wer-
kelijkheid. Deze aardsheid in de Chinese spiritualiteit streefde er nooit 
naar om een ‘zuivere’ geest los te maken van het ‘onzuivere’ lichaam. In 
China impliceerde een psychospirituele ontwikkeling altijd een ver-
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ruimd en verdiept contact met het lichaam. Spiritualiteit moest ‘ge-
grond’ en geïncarneerd zijn in het lichaam en daartoe werd een discipline 
van lichamelijke bewustwording noodzakelijk geacht. Voorwaarde is al-
tijd een diepe lichamelijke ontspanning, omdat de geest zich dieper kan 
verankeren in een lichaam dat ontspannen, open en receptief is. In deze 
‘open ontvankelijkheid’ kan de Qi, de kosmische energie stromen door 
de meridianen, de energiebanen in het lichaam. 
Centreren
In de Qi Gong beoefening wordt in de triade van incarneren, centreren 
en transcenderen de centrale positie ingenomen door het begrip ‘cen-
treren’. Dit heeft niet alleen een psychologische of spirituele betekenis, 
maar ook een uitgesproken fysieke. Centreren is de aandacht en het be-
wustzijn verzamelen in het centrum van het lichaam. Een groot aantal 
oefeningen is ontwikkeld om de aandacht weg te leiden uit de onrust van 
het denken en van de emoties naar een stabiel centrum dat in het midden 
van het lichaam gelegen is, het zogenaamde ‘Dantian’. Dit centreren is te-
gelijkertijd een dieper incarneren, dat niet alleen tot in het centrum van 
het lichaam reikt, maar ook tot in de benen, de voeten en zelfs de grond 
onder de voeten. 
Transcenderen 
Het centreren creëert op een gegeven moment de ervaring waarin de 
zwaarte en de compactheid van het lichaam lijken te zijn opgelost. Deze 
ervaring van het lichaam blijft niet beperkt tot de fysieke omtrek ervan, 
maar transcendeert deze tot in de ruimte om het lichaam heen. In prin-
cipe reikt dit tot in de ruimte van de kosmos. Dieper gecentreerd en ver-
ankerd in het midden van zijn lichaam is een mens meer open naar een 
onbegrensde de ruimte om hem heen. 
In het centrum van het lichaam zijn de ogenschijnlijke tegenpolen 
van het incarneren en het transcenderen geïntegreerd. Gecentreerd in 
het lichaamsmidden is een evenwicht ontstaan tussen deze twee ogen-
schijnlijk tegengestelde polen. 
Beperking van het perspectief van de Qi Gong
Het perspectief vanuit de Qi Gong lijkt een kader te bieden waarin de 
meer ‘ongewone’ ervaringen van de respondenten met betrekking tot 
het incarneren, centreren en transcenderen een kader vinden en begrij-
pelijk worden gemaakt. Een belangrijke beperking van het perspectief 
van de Qi Gong is dat de meer ‘gewone’ ervaringen van de responden-
ten, zoals het besef van de eigen eindigheid, de doodsangst, het verlies 
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van toekomst, van zin en identiteit in de Qi Gong literatuur niet beschre-
ven worden. Terwijl voor de Existentiële Fenomenologie bij Heidegger 
het eindigheidsbesef de ultieme kans is om een subject, een ‘ik-zelf’, 
een uniek individu te worden, lijkt deze kans aan de Qi Gong beoefe-
naar voorbij te gaan. In de Qi Gong gaat weliswaar een perspectief open 
naar een transcendente dimensie van de werkelijkheid, maar de aandacht 
voor de immanente werkelijkheid van de wereld waarin het subject leeft 
blijft onderbelicht. Om een kader te vinden waarin beide dimensies van 
de werkelijkheid gehonoreerd worden heb ik de traditie van het Hesy-
chasme uit het Oosters-orthodox Christendom erbij betrokken. 
Hesychasme binnen het oosters-orthodox christendom
Het Hesychasme is een unieke traditie uit de eerste eeuwen van het 
Christendom waarin het lichaam, zoals in de Qi Gongtraditie, een we-
zenlijke plaats inneemt in de spirituele ontwikkeling van de mens. Het 
woord Hesychasme is afgeleid van het woord hèsuchia, dat de betekenis 
heeft van rust, stilte en eenzaamheid. Monniken in de vijfde eeuw zoch-
ten de fysieke condities hiervoor door zich terug te trekken in de woes-
tijn of een klooster om in deze afzondering Gods aanwezigheid toegang 
te bieden. 
Incarneren, centreren en transcenderen in het Oosters-orthodox 
Christendom 
Om deze hèsuchia te ervaren, maakten deze monniken gebruik van speci-
ale gebedspraktijken, die op bepaalde punten een sterke gelijkenis verto-
nen met oefeningen van de Qi Gong. Ook in hun gebedspraktijk was het 
belangrijk het lichaam erbij te betrekken en daarbij de aandacht te richten 
op het centrum van het lichaam. Deze centrerende aandacht combineer-
den zij met een kort gebed dat de aandacht gefocust hield en de geest tot 
rust moest brengen. In de lege ruimte van hun geest ontstond een diepe 
rust en daarin deed zich soms een ervaring van licht voor dat vanuit het 
midden van hun lichaam straalde. Dit licht beschouwden zij als de ma-
nifestatie van Gods werkelijk ervaarbare aanwezigheid. Al vroeg in de 
geschiedenis van de Oosterse kerk werd dit licht geïdentificeerd met het 
licht dat van Jezus Christus uitstraalde op de berg Tabor op het moment 
van zijn Transfiguratie. 
De positieve rol die in het Hesychasme aan het lichaam werd toegekend 
is des te opmerkelijker omdat in de eerste eeuwen van het Christendom 
dualistische tendensen sterk aanwezig waren. In de toen gangbare filoso-
fieën van het Neoplatonisme en de gnosis werd het lichaam beschouwd 
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als de gevangenis van de ziel. Binnen dit negatieve perspectief op het 
lichaam zou het onmogelijk zijn God in en met het lichaam te ervaren. 
Na soms heftige disputen heeft de Oosters-orthodoxe kerk het ervaren 
van dit innerlijke licht geaccepteerd als een authentieke mogelijkheid om 
de energieën (de ‘energeiai theou’) te ervaren die vanuit Gods onkenbare 
wezen (‘ousia’) uitgaan. Hierdoor ontwikkelde zich in de Oosters-ortho-
doxe kerken een mystieke en op de ervaring van het lichaam gebaseerde 
religiositeit, die minder op dogmatiek en moraal gefixeerd was zoals dit 
in het westers christendom het geval is. 
De icoon van de Transfiguratie: incarneren, centreren en  
transcenderen 
De icoon van de Transfiguratie illustreert op exemplarische wijze de sa-
menhang van de theologie, christologie en antropologie van het Oosters-
orthodox Christendom. De triade van incarneren, centreren en trans-
cenderen kan er duidelijk in worden waargenomen. In deze icoon is het 
centreren een opvallend en direct in het oog springend aspect, omdat het 
licht rondom het lichaam van de Christus vanuit het centrum van zijn 
lichaam, zijn onderbuik (!) straalt. Dit licht doorstraalt zijn hele lichaam 
en verlicht de ruimte eromheen. Deze ervaring van licht is opmerkelijk 
omdat het zes dagen na zijn eerste ‘lijdensaankondiging’ plaatsvindt en 
dus in het volle bewustzijn van zijn naderende dood en de eindigheid 
van zijn leven.
Het centrum vanwaar het licht uitstraalt is niet een toevallige artistieke 
aanduiding. Het betekent een ‘rupture de niveau’, een doorbraak vanuit 
de menselijke existentie naar de goddelijke werkelijkheid. En omge-
keerd, vanuit de goddelijke werkelijkheid naar de menselijke existentie. 
Het centrum symboliseert de verbinding tussen deze twee werkelijkhe-
den. Jezus Christus wordt in de icoon van de Transfiguratie als God én 
als mens voorgesteld en verenigt op die manier de ultieme tegenstelling 
tussen de horizontaal-immanente dimensie van de menselijke existen-
tie en de verticaal-transcendente dimensie van de goddelijke werkelijk-
heid. Het concilie van Chalcedon verklaarde in 451 de eenheid van deze 
twee dimensies als eenheid van twee ‘naturen’ in de persoon die Jezus 
Christus is. Hiermee krijgt het begrip ‘persoon’ een bijzondere lading en 
betekenis. In het ‘divinum commercium’ transporteert de Oosters-or-
thodoxe theologie deze kijk op Jezus Christus naar haar kijk op de mens 
en levert een paradigma voor de persoon van de mens. In wezen is ook de 
mens een eenheid van een menselijke en een goddelijke natuur. Christo-
logie werd op die manier ook antropologie. 
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Beperking van het perspectief van het Hesychasme
De ervaringen van de respondenten met betrekking tot het verlies van 
toekomst, zingeving en de daarmee gepaard gaande doodsangst komen 
in de Hesychastische literatuur niet voor. Ook de weg naar ‘transcenden-
te ervaringen’ is een heel andere. Een monnik gaat de woestijn in om een 
zelfgekozen ascetisch leven te leiden. De respondenten gaan het zieken-
huis in en ondergaan een ‘ascese’ door de bijwerkingen van ingrijpende 
medische behandelingen te ondergaan. De confrontatie met de dood is 
voor hen angstiger omdat er geen vast vertrouwen is in de voortzetting 
van het leven na de dood, zoals dat bij de monniken nog wel aanwezig 
was. Waar de beoefenaars van het Hesychasme nog binnen het zinge-
vingsysteem van hun cultuur en geloof kunnen blijven, vallen de res-
pondenten buiten het vertrouwde kader van het zingevingsysteem van 
de westerse cultuur.
Existentiële Fenomenologie, Qi Gong en Hesychasme:  
complementaire perspectieven 
In de laatste paragraaf van hoofdstuk 4 verbind ik mijn analyseresultaten 
met betrekking tot de uiteenlopende lichaamservaringen van de gehele 
groep respondenten met de interpretatiekaders van de Existentiële Fe-
nomenologie en van de Qi Gong en Hesychasme. 
De Existentiële Fenomenologie heeft haar waarde in het begrijpen en 
interpreteren van de ervaringen uit het eerste en tweede stadium van het 
ziekteproces. Zij doet in het bijzonder recht aan de impact van de con-
frontatie met de dood. De Qi Gong en het Hesychasme bewijzen hun 
waarde in het begrijpen en interpreteren van de analyses van de trans-
cendente ervaringen die een aantal respondenten heeft in het derde en 
vierde stadium van het ziekteproces. De Existentiële Fenomenologie opent 
het oog voor de horizontaal-immanente dimensie van de ervaringen van de 
respondenten. Binnen dit perspectief wordt duidelijk hoe een mens van-
uit het leven als een ‘men’ een kans krijgt een werkelijk ‘subject’ te wor-
den. De Qi Gong en het Hesychasme, elk op een heel eigen wijze, openen 
het oog voor de verticaal-transcendente dimensie. Het Hesychasme laat 
zien dat in het samengaan van twee ogenschijnlijk totaal tegengestelde 
dimensies de mens werkelijk de ‘persoon’ is die hij in wezen is. 
Aan de hand van deze filosofische en spirituele tradities ben ik in staat de 
veranderingen in lichaamsbeleving zoals die zich in de loop van de vier 
stadia van het ziekteproces voltrekken op een dieper niveau te interpre-
teren. Op deze manier kan ik een genuanceerder en rijker beeld geven 
van het proces van geleefde spiritualiteit van mijn respondenten en een 
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substantieve theorie presenteren met betrekking tot hun omgaan met 
een levensbedreigende ziekte. Wanneer sommige respondenten zeggen 
dat ze na alles wat ze hebben meegemaakt nu pas de persoon zijn die ze 
eigenlijk zijn, kan dit in navolging van het Hesychasme een diepere bete-
kenis hebben dan er doorgaans in beluisterd wordt.
Door de bevindingen bij een betrekkelijk kleine onderzoeksgroep te in-
terpreteren vanuit de beleving van het lichaam in tradities, die niet spe-
cifiek gericht waren op mensen met een lichamelijke ziekte, wordt de 
betekenis van de begrippen die ik in hoofdstuk vijf presenteer vergroot. 
Dit opent een perspectief op spiritualiteit in het algemeen. De respon-
denten die geconfronteerd zijn met een levensbedreigende ziekte tonen 
het zicht op een basale existentiële conditie van het menselijke leven dat 
ten diepste lichamelijk en sterfelijk is. 
Hoofdstuk 5: trans-centreren 
een theoretisch perspectief op geleefde spiritualiteit
Aan het begin van het vijfde hoofdstuk presenteer ik mijn antwoord op 
de vraag die uitgangspunt was voor dit onderzoek: 
‘Welke aspecten van geleefde spiritualiteit komen naar voren in de ver-
anderingen in lichaamsbeleving bij mensen die geconfronteerd zijn met 
een levensbedreigende ziekte?’ 
In eerste instantie inventariseer ik de verschillende aspecten van geleef-
de spiritualiteit die ik bij de respondenten heb aangetroffen binnen de 
verschillende stadia van hun ziekteproces en in het derde hoofdstuk heb 
beschreven. Vervolgens presenteer ik een ‘blauwdruk’ voor een aanzet 
tot een substantieve theorie van geleefde spiritualiteit. Het is een reflec-
tie op de confrontatie van de ervaringen van de respondenten met de in 
hoofdstuk vier beschreven tradities. Deze substantieve theorie laat de 
spirituele dimensie zien in de manier waarop de respondenten omgaan 
met hun ziekte als een proces van transformatie in verschillende dimen-
sies van het bestaan. In de theorie is duidelijk dat geleefde spiritualiteit 
op exemplarische wijze een ‘gelijfde’ spiritualiteit is die bij de respon-
denten is ingebed in de ingrijpende veranderingen in de beleving van het 
lichaam. Geleefde spiritualiteit kan daarom geformuleerd worden in ter-
men waarin het fysieke aspect geïmpliceerd is: incarneren, centreren en 
transcenderen.
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De aanzet tot een substantieve theorie die ik hier presenteer wil een 
bijdrage zijn aan de theorievorming binnen het vakgebied van spiritu-
aliteitstudies waar hedendaagse geleefde spiritualiteit een belangrijk 
thema van onderzoek is. Mijn onderzoek gaat in feite in op de precaire 
relatie tussen lichaam en geest die in de westerse, overwegend chris-
telijke cultuur vaak de voedingsbodem was voor een sterk dualistisch 
mensbeeld. De respondenten in dit onderzoek, allen autochtone Neder-
landers, maken deel uit van deze cultuur en delen in de ongemakkelijke 
en soms vervreemde verhouding tot het lichaam. De diagnose van een 
levensbedreigende ziekte zet deze verhouding op scherp omdat het de 
respondenten confronteert met de realiteit van het sterfelijke lichaam. In 
de loop van een ziekteproces laat het lichaam zich steeds meer voelen en 
kan het niet langer op afstand gehouden worden. Als een geleefd lichaam 
(corps vécu) is het steeds meer deel van het (on)welbevinden. Dit nood-
gedwongen contact met het lichaam is een eerste stap in een proces van 
‘incarneren’ in de werkelijkheid van het eigen lichaam.
Ik beschrijf het transformatieproces van geleefde spiritualiteit aan de 
hand van de fundamentele veranderingen in dit ‘incarnatieproces’. Wat 
in het derde hoofdstuk globaal is beschreven als een overgang van een 
functioneel-instrumentele beleving van het lichaam naar een senso-
risch-sensitieve lichaamsbeleving en ten slotte naar een evenwicht tus-
sen beide vormen van lichaamsbeleving kan aan de hand van het mate-
riaal van het vierde hoofdstuk genuanceerder worden uitgewerkt. De 
Existentiële Fenomenologie, Qi Gong en Hesychasme leveren aanvul-
lende perspectieven waardoor de ervaringen van de respondenten meer 
betekenis krijgen. In dit hoofdstuk laat ik zien hoe het dialectische pro-
ces nu beschreven kan worden als een proces van incarneren, centreren, 
transcenderen en ‘trans-centreren’. Het accent ligt in dit slothoofdstuk 
vooral bij de consequenties die dit heeft voor de veranderingen in de be-
leving van het zelf.
Geleefde spiritualiteit – een centrerend proces 
Perspectief vanuit de Existentiële Fenomenologie
De confrontatie met een levensbedreigende ziekte is een shockerende 
overgang van een lichaam waarmee gewerkt en waarvan genoten kan 
worden naar een lichaam dat kwetsbaar en sterfelijk is. Het perspectief 
van de Existentiële Fenomenologie bij met name Heidegger laat zien 
hoe belangrijk deze schok is om wakker te worden in de realiteit van het 
leven. Alle leven is immers sterfelijk, een ‘sein zum Tode’. Deze schok 
betekent de overgang van het ‘men’ dat zich van zijn sterfelijkheid niet 
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bewust durft te zijn naar het ‘subject’ dat de moed heeft de realiteit van 
de eindigheid onder ogen te zien. Volgens Heidegger is de mens pas dan 
geïncarneerd in de volle werkelijkheid van het eigen lijf. En pas op dat 
moment is hij als een ‘ik-zelf’ gecentreerd in het subject dat hij is. Deze 
overgang van het ‘men’ naar ‘subject’ is een ‘rite de passage’, een funda-
menteel transitiemoment in menselijke bewustwording en zelfervaring. 
Geleefde spiritualiteit – en een substantieve theorie daarvan – moet dit 
bewustzijn van eindigheid en het ‘subject’ worden daaraan in zich opne-
men. Dan is geleefde spiritualiteit een wezenlijk transformatieproces dat 
zich niet alleen voltrekt in de beleving van het lichaam, in de kijk op de 
Werkelijkheid, maar vooral ook in de ervaring van het Zelf.
Geleefde spiritualiteit – een transcenderend proces
Perspectief vanuit de Qi Gong
Terwijl bij Heidegger het bewustzijn van de eindigheid en het verdragen 
van de doodsangst culminatiepunten zijn van menselijke bewustwor-
ding en van het mens zijn als zodanig, blijken respondenten ervaringen 
te hebben die hieraan voorbijgaan. Ondanks, of juist dankzij het bewust-
zijn van de eigen sterfelijkheid voelt een aantal respondenten zich on-
derdeel van een groter geheel, van een transcendente ruimte die leven en 
dood omspant. In een dergelijke ervaring, ook al is hij van korte duur, is 
de doodsangst geweken en maakt plaats voor een gevoel van overgave en 
rust. 
Het perspectief vanuit de Qi Gong biedt niet alleen een kader waarin 
een dergelijke transcendente ervaring begrijpelijk is vanuit een bepaald 
mensbeeld. Het biedt ook een scala aan lichaamsgerichte meditatieve 
technieken om de verbinding met het ‘grotere geheel’ ervaarbaar te ma-
ken. Het achterliggende mensbeeld van de Qi Gong is dat de mens in een 
open verbinding staat met de natuur, met de Aarde en de Hemel. Als een 
microkosmos is hij een weerspiegeling van de macrokosmos en is tot in 
de vezels van zijn lichaam daarmee verbonden. Incarneren in dit met de 
kosmos verbonden lichaam heeft daarmee een diepere en wijdere di-
mensie dan de Existentiële Fenomenologie kent. Vanuit het perspectief 
van de Qi Gong is de mens een, in een alomvattend geheel opgenomen, 
‘kosmisch wezen’.
In de Qi Gong betekent dieper incarneren ook een letterlijk ‘gecen-
treerd zijn’ in het fysieke midden van het lichaam. Juist in en vanuit dit 
midden ontstaat de openheid naar een transcendente ruimte. Centreren 
is tegelijkertijd een transcenderen. 
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Respondenten die deelnemen aan het psycho-energetisch lichaamswerk 
hebben een vergelijkbare ervaring en voelen zich ook vanuit het gecen-
treerd zijn in het lichaamsmidden geopend naar een groter geheel. Het is 
opnieuw een moment van transformatie, waarbij zij door de begrensd-
heid van het subject-zijn heen open zijn gegaan naar een wijdere ruimte 
van een groter geheel: de natuur, de kosmos of ‘God’.
Geleefde spiritualiteit – een trans-centrerend proces 
Perspectief vanuit het Hesychasme
Opmerkelijk is dat ondanks deze ervaring respondenten uitdrukkelijk 
zeggen dat zij niet in dat grotere geheel ‘oplossen’. Zij blijven concreet 
bij zichzelf en zijn zich bewust van hun sterfelijkheid en van zichzelf als 
patiënt, vader, moeder, echtgenoot, etc. Zij zeggen dat het is ‘alsof zij in 
twee dimensies leven’. Voor deze ‘dubbelheid’ in de ervaring biedt het 
Hesychasme een interessant perspectief.
Zoals een Daoïstische kijk op de werkelijkheid ten grondslag ligt aan de 
beoefening van de Qi Gong, ligt de christologie van het Oosters-ortho-
dox Christendom ten grondslag aan de praktijk van het Hesychasme. Het 
concilie van Chalcedon formuleerde als essentie hierin dat in de persoon 
van Jezus Christus twee ‘naturen’ als twee dimensies van zijn werkelijk-
heid verenigd zijn. In hem zouden een menselijke en een goddelijke na-
tuur in hun volle integriteit aanwezig zijn: ‘onvermengd, onveranderd, 
ongedeeld, ongescheiden’.
Het perspectief van het Hesychasme blijkt daarin bruikbaar te zijn om 
het ervaren van twee tegengestelde dimensies in de mens te plaatsen en 
tot hun recht te laten komen. Deze ervaring van een aantal respondenten 
past op verrassende wijze in het christologisch paradigma van de co-
existentie van twee ‘naturen’ in één persoon. Hierdoor is het ook moge-
lijk de ogenschijnlijke tegenstelling te verzoenen tussen het ‘subject’ en 
de ‘kosmische mens’, tussen acceptatie van de eindigheid en de ervaring 
van de oneindigheid van het ‘grote geheel’. 
In het kader van dit theoretisch perspectief van geleefde spiritualiteit 
gaat het er niet om of men dit christologisch paradigma als een geloofsge-
geven aanvaardt. Het gaat erom dat hierin een paradigma geboden wordt 
waarin twee ogenschijnlijk radicaal verschillende zijnswerkelijkheden 
in één en dezelfde mens naast elkaar bestaan en dat het samengaan van 
deze twee werkelijkheden de essentie van het ‘persoon-zijn’ bepaalt. Dit 
geeft het begrip ‘persoon’ een diepe en rijke betekenis. 
Zoals vanuit het perspectief van de Existentiële Fenomenologie het 
bewustzijn van de sterfelijkheid culminatiepunt is van de menselijke 
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bewustwording, is de paradox van in twee tegengestelde dimensies van 
de werkelijkheid te leven het ultieme culminatiepunt van menselijke 
bewustwording in het Hesychastisch mensbeeld.
Trans-centreren: door het midden van het lichaam heengaan 
Evenals in de Qi Gong heeft het lichaamsmidden binnen het Hesychas-
me een cruciale plaats. Dit midden is op de icoon van de Transfiguratie 
tegelijkertijd het centrum van de fysieke gestalte van de Christus en van 
de de mandorla om hem heen. Dit midden van Christus’ lichaam moet 
gezien worden als een doorgang door de menselijke werkelijkheid heen 
naar de goddelijke, die als een lichtend energieveld om Christus’ lichaam 
is afgebeeld. Tegelijkertijd is deze doorgang ook de doorbraak van de 
goddelijke werkelijkheid in de menselijke, gerepresenteerd als de fysieke 
gestalte van de mens Jezus. Het is een ‘doorbraak’ van twee kanten uit. 
Ik heb deze tweezijdige doorbraak een trans-centrerend proces genoemd 
en als zodanig is het een transformatie van het centrerend proces van 
‘subject-worden’ en het transcenderend proces van ‘kosmisch mens- 
worden’. Het honoreert het besef van sterfelijkheid van het subject zon-
der in de begrenzing daarvan opgesloten te raken. Het honoreert de er-
varing deel te zijn van een groter geheel, zoals de kosmische mens die 
kent, zonder in een ijle ruimte op te lossen. Dit biedt de mogelijkheid 
het horizontaal-immanente perspectief op de werkelijkheid en het ver-
ticaal-transcendente perspectief te verzoenen. 
Zo geformuleerd lijkt het een abstractie, maar het is een antwoord op de 
oproep van de theoloog Walter Kasper het thema van het concilie van 
Chalcedon opnieuw te doordenken om zo de scheiding tussen geloof, 
c.q. spiritualiteit en leven die in de moderne tijd is ontstaan te overbrug-
gen. Deze scheiding weerspiegelt de dichotomie tussen geest en materie, 
subject en object, God en wereld. Door deze dichotomie is de buitenwe-
reld gereduceerd tot levenloos en godloos materiaal, dat onderworpen 
is aan de willekeur van het menselijk ingrijpen. De vernietiging van het 
milieu is daar een alarmerend symptoom van. 
Hoofdstuk vijf wordt afgesloten met een conclusie, discussie, beper-
kingen en vervolgmogelijkheden van dit onderzoek. De relevantie wordt 
aangegeven voor 1. een christelijke spiritualiteit, 2. voor het vakgebied 
van Theologie en Religiestudies en 3. voor het werkterrein van de psy-
chosociale oncologie.
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ENGLISH SUMMARY
This dissertation is based on a research project in the field of religious 
studies, more specifically that of ‘lived spirituality’. The spiritual mes-
sage of ordinary men and women struggling with existentially challeng-
ing situations in their lives is often overlooked and undervalued. Con-
frontation with a life threatening disease like cancer is such a situation, 
which for most people means confronting the possibility of imminent 
death. Coping with such a crisis precipitates an intense psychological 
process, with a potential spiritual dimension. For discussion in this pa-
per the concept of spirituality that I use resides in a middle ground be-
tween a theistic and a non-theistic definition. 
The research reported here builds on two earlier phases that reached the 
conclusion that coping with cancer as a life threatening illness is poten-
tially an authentic psycho-spiritual process – a form of ‘lived spirituality’ 
rooted in the body’s precarious condition. The research rested on inter-
views with patients afflicted with cancer. This population consisted of 
three groups: 
1. respondents who survived their illness five years and who during 
their illness had received counseling, massage and psycho-energetic 
bodywork at the Taborhouse. 
2. respondents who were still receiving medical treatment and were 
getting similar psychological support at the Taborhouse for about three 
months. 
3. respondents who, too, had survived their illness at least five years 
but had received no psycho-social support of any kind. 
The present phase of my research was instituted in order to determine 
whether its findings might yield novel aspects of lived spirituality once 
‘changing body experience’ becomes the underlying central concept in 
understanding the body-mind interactions as constituting a highly dy-
namic process.
This study is based on interviews with cancer patients, many of 
whom were facing the possibility of dying from their illness. Its focus 
is the spiritual dimension of such an existential confrontation in which 
respondents have become aware of life’s finiteness. A primary intent in 
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evaluating the entire project’s usefulness is to ascertain the universality 
of its findings – in other words that what the respondents experienced 
can apply to us all.
This study seeks to address this question:
When people are confronted with a life threatening disease, which as-
pects of lived spirituality become manifest in the changes in the experi-
ence of the body?
To answer this question I explored reports on a broad spectrum of body 
experiences provided by those respondents who had survived their can-
cer for approximately five years or longer. 
For the validation and interpretation of the interviews I used three 
interpretative frames. To this end I consulted the existential phenom-
enological philosophies of Merleau-Ponty and Heidegger, particularly 
regarding their relevance to overcoming the body-mind dichotomy. But 
when I came across reports of some unusual transcendental experiences 
that could not be interpreted within the framework of Existential Phe-
nomenology I turned to Qi Gong in Chinese Daoism and Hesychasm in 
Eastern-orthodox Christianity. In these two age old traditions the body 
and its sometimes transcendental experiences are seen as an integral part 
of a spiritual process. However, these three philosophical and spiritual 
traditions were intended to apply widely – not specifically to any one 
group such as patients. Introducing these traditions as interpretive 
frames therefore creates the opportunity for applying my study’s find-
ings more universally. 
As my research quest is a rather novel entry into the field of ‘lived spirit-
uality’ no prior research with ready-made concepts or theories exists 
that I could resort to. I therefore opted for a qualitative research method-
ology as most suitable for use at this stage of scientific study in this field 
and for this purpose chose the Grounded Theory developed by Glaser 
and Strauss that has four clearly defined phases in its research procedure: 
the phases of 
a. exploration, b. specification, c. reduction and d. integration. 
Use of this theory implies a careful and systematically executed alterna-
tion of empirical observation, theoretical analysis and reflection allow-
ing for a gradual accumulation of insight and knowledge in the phenom-
enon under study. It also determines the reliability and the validity of the 
entire research endeavor. 
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The first two phases of this research project – being the phases of 
exploration and of specification – led to the discovery that central to 
the process of coping with a life threatening disease is a genuine psy-
cho-spiritual process that is embedded in the changes in body experience. 
Following the first two phases I describe in the present section of the 
research procedure, i. e. the reduction phase, the results of analyzing in-
terviews of thirty new respondents in which the focus was the changes 
in body experience through four stages of their illness: 1. the period before 
the onset of the illness, 2. the moment of diagnosis, 3. the period during 
medical treatment and 4. five years after treatment. I show how these 
changes connect with respondents’ changing perspectives on the Reality 
of life and death and on their sense of Self. At the end of the description 
of each stage I reflect on the concept of ‘lived spirituality’ that gradually 
develops and gathers increasingly nuanced content in the course of the 
four stages of the illness. 
In the first phase of this research it became evident that coping with a life 
threatening disease is not a linear process for it oscillates intensely be-
tween extremes of hope and despair, resistance and surrender, etc. Lived 
spirituality includes the entire spectrum of this process. 
 In the second phase of the research I describe respondents’ chang-
ing body experiences in each stage of the illness in a more abstract way. 
Viewed this way the results may become more universally applicable. To 
this end I use two abstract ‘dimensions’ of body experience: the ‘func-
tional-instrumental’ body experience (fi) and the ‘sensory-sensitive’ 
(ss) one. Within each of these dimensions I distinguish three aspects, 
each with a specific internal polarity: 
1. space: outside ↔ inside 
2. time: future ↔ here and now 
3. person: subject ↔ object
By describing and visualizing the general pattern through these dimensions 
it becomes possible to delineate lived spirituality as a dialectic process in 
terms that make the physical dimension more distinctively evident. Fur-
thermore, it becomes clear that lived spirituality moves towards creating 
a balance in which opposite poles tend to integrate rather than evolve to-
ward some extreme psychological and/or physical state of being. 
 
Following this I describe the remarkable differences in reported body ex-
periences that appeared between the three groups that constituted the 
present study’s respondent population. These were: 
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1. ten respondents who survived their illness five years and who dur-
ing their illness had received counseling, massage and psycho-energetic 
bodywork at the Taborhouse. 
2. ten respondents who were still receiving medical treatment and 
were getting similar psychological support at the Taborhouse for about 
three months. 
3. ten respondents who, too, had survived their illness at least five 
years but had received no psycho-social support of any kind. 
Respondents who had received psychological help at the Taborhouse 
nearly always said that they were: 
1. more in touch with their body 
2. more in contact with its center, c.q. with themselves 
3. more deeply connected with a ‘larger whole’
These changes I called ‘transitional moments’. This group also reported 
markedly strong interconnections between these three aspects of body 
awareness. 
The third group (the one that had not received psychosocial support), 
rarely mentioned such ‘transitional moments’ and when they did their 
‘transitional moments’ usually lacked the interconnectedness between 
these moments.
Apart from these ‘transitional moments’ the interviews also showed 
experiences that differed in quality from such moments. I characterized 
these unusual experiences as ‘transcendental experiences’. 
Upon analyzing reports of these experiences I formulated the be-
ginnings of a theory embracing the dynamics between changing body 
experience and lived spirituality. I call this relationship dynamic because 
the essential aspect of lived spirituality is the highly dynamic process of 
wrestling with the enormously hard facts of the changing ’reality-of-the- 
body’. This struggle manifests initially in the intense oscillating between 
opposite poles. Later, thanks to a dialectic process, this struggle gradual-
ly abates. In that process a common ground emerges between the poles 
whereby their disparate characters are preserved yet are so transformed 
that they supplement each other. 
The common ground upon which the opposites meet seems to closely 
resemble experiences reported by a number of our respondents of ex-
periencing a uniquely deep contact with their bodies and their bodies’ 
center. These findings permit reframing the process of lived spirituality 
within the more body oriented terminology of incarnating, centering 
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and transcending. ‘Centering’ in this triad can be regarded as the key 
factor in the dialectic process of lived spirituality and this triad thus be-
comes a defining mark of lived spirituality. 
For a deeper understanding of the triad’s significance I first reflected on it 
from the perspective of Existential Phenomenology. From this perspec-
tive a horizontal-immanent dimension can be understood in which con-
scious confrontation with death may create an opportunity for becom-
ing an authentic subject. 
For a vertical-transcendent interpretation of this triad I turned to Qi 
Gong and Hesychasm through which the more unusual experiences of 
transcendence – like experiences of ‘spaciousness’, ‘energy’ and inner 
light’ – can be understood. Consequently, each of these traditions is rele-
vant in interpreting the respondents’ experiences in all three groups. 
In the last chapter I present a theoretical perspective that encompass-
es and connects the major themes of this dissertation into a coherent 
whole. The theoretical perspective I shall present rests in large part on 
what appears as a threefold process in respondents’ transformation into 
deeper levels of 
– incarnating in the full as well as mortal reality of the body
– changing perspectives on ‘Reality-as-it-is’
– changing ‘experiences of Self’
On this pathway three crucial transitional processes appear: 
The first is after a life threatening illness is diagnosed and one’s mortal-
ity starts to dawn upon the respondent transforming him into a subject 
who is aware of life’s finiteness. Heidegger’s Existential Phenomenology 
offers an insightful perspective for the first of these transitions. 
The second transition occurs during and more often after medical 
treatment when a transcendent dimension opens beyond all the suffer-
ings, agonies and fears. This frequently seems to happen at unexpected 
moments: being in nature; working in one’s backyard; participating in 
psycho-energetic bodywork. The philosophy underlying the praxis of Qi 
Gong offers a perspective on this transition.
The third transition also occurs during or after medical treatment 
where the opposing experiences of the mundane realities of ordinary 
life and of transcendence beyond its realities coexist in unity as well as 
duality. The Hesychastic tradition and its perspective on Jesus Christ as 
one person existing in two natures offers a paradigm for respondents’ 
experiencing these two contrasting realities as intrinsic to their being. 
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The perspectives of, each – Existential Phenomenology, Qi Gong and 
Hesychasm – can be translated into three stages of a dialectic centripetal 
process through which the process of lived spirituality can be depicted. 
At the same time the dialectic centripetal process expresses a develop-
ment in the sense of Self which can be expressed as: 
1. centering towards being a ‘subject’ (Existential Phenomenology)
2. transcending towards being a ‘cosmic being’ (Qi Gong)
3. Trans-centering towards being a ‘person’ (Hesychasm)
Centering in stage 1 means incarnating in the mortal reality of the 
body and having the courage to confront death. It also means the seeking 
of a psychological balance between opposing poles. In the perspective 
of Existential Phenomenology this balancing occurs on a horizontal-im-
manent dimension where death is considered the ultimate limit of exist-
ence.
Transcending in stage 2 means opening oneself towards the all-em-
bracing entity of life and death. The individual literally centers himself 
in the middle of his body from where he discovers a way of transcend-
ing the boundaries of a strictly horizontal-immanent dimension of 
existence. Seen from the Qi Gong perspective he connects with a verti-
cal-transcendent dimension of existence and thereby can transmute into 
a ‘cosmic being’. 
Trans-centering in stage 3 is the dynamics with which an individual 
connects with the two dimensions of reality. In this process the center 
of his body serves as a two-way transitional area for transcendent reality 
to penetrate into the immanent reality of his being and for the immanent 
reality to penetrate into the transcendent reality. 
As the balancing of this reciprocal process proceeds the ‘subject’ (in 
terms of Existential Phenomenology) is transformed into being a ‘per-
son’. At the same time in terms of Q Gong’s ‘cosmic being’ the individ-
ual is connected with the subject who is aware of his finiteness and is 
grounded in his personhood.
 
A new and remarkable perspective opens when this centering-trans-
centering dynamic is projected over the icon of the Transfiguration. I 
visualized this dynamic in three different paradigms that are depicted in 
the last chapter. These paradigms – originally meant to visualize a theory 
about coping with a life threatening disease – create an unusual way of 
seeing the icon of the Transfiguration. The trans-centering movement 
coincides exactly with the physical center of Christ’s body and the center 
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of the energy field around him (the mandorla). The visible, material body 
and the immaterial energy body symbolize, both, his human and his 
 divine nature. Each exists side by side in perfect balance: two natures, 
one person.
Respondents reported a very similar paradox, saying they experienced 
two dimensions: finite and infinite, visible and invisible, mortal and im-
mortal. The connection between the figure of the paradigms and the icon 
adds validity of respondents’ experiences, lifting them from something 
vague and esoteric to an essentially spiritual and even Christian reality.
This leads to the conclusion that a physical, psychological and spiritual 
centripetal dynamic directed towards the center of the body as well as 
beyond it can be regarded as the essential aspect of lived spirituality. All 
other aspects revolve around this one. 
I conclude this study by summarizing its results in answering the orig-
inal research question. I depict the development of the concept of lived 
spirituality from its start as the sensitizing concept it was at the onset of 
this study. I discuss its relevance to further development of the field of 
spiritual studies, but also to lived spirituality in daily life and to a Chris-
tian spirituality in particular. Furthermore, I show the relevance of this 
study for medical, psychosocial, pastoral care and the continued devel-
opment of psycho-energetic bodywork as a practical spiritual discipline. 
I also mention some limitations of this study and make suggestions for 
future research.
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bijlage 1
SAMENVATTING VAN DE EERSTE ONDERZOEKSFASE:  
DE EXISTENTIËLE CRISIS 
Om duidelijker inzicht te krijgen in de aard van de existentiële crisis en 
de manier waarop patiënten daarmee omgaan was de vraagstelling van 
de eerste onderzoeksfase: 
Wat is de aard van de existentiële crisis bij patiënten met kanker? 
Hoe gaan respondenten hiermee om? 
Wat is de rol van zingeving/ zinervaring en spiritualiteit daarbij? 
Om een antwoord te vinden op deze vragen interviewde ik dertien pa-
tiënten, verwerkte van 58 patiënten schriftelijke antwoorden op open-
eind vragen, analyseerde autobiografische lectuur van drie patiënten 
en maakte gebruik van gefilmde interviews voor de dvd “Als de spiegel 
breekt”. Een verslag van deze eerste fase van het onderzoek werd gepu-
bliceerd in 2010 in het ‘peerreviewd’ tijdschrift Omega, Journal of Death 
and Dying. 1
Wat is de aard van de existentiële crisis? 
Op basis van dit onderzoek kon ik de volgende kenmerken identificeren 
van een existentiële crisis. Deze waren:
1. Eindigheidsbesef. Het acute besef van de eigen eindigheid is het 
hoofdkenmerk van de existentiële crisis. Dit kan in elk moment van het 
ziekteproces optreden. “Voor die tijd weet je wel dat je dood kunt gaan, 
maar bij mij zit nu die eindigheid in mijn lijf.”
2. Wegvallen van de toekomst. De tijd van leven die voordien einde- 
loos leek is plotseling heel begrensd en beperkt geworden. De toekomst 
is bedreigend en angstwekkend: “Toekomst is er niet meer dan. Er is 
alleen een toekomst van geopereerd zijn, dan maar kijken hoe lang het 
blijft.”
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3. Breuk in levenslijn, wegvallen van doel en zin. De beperking van le-
vensverwachting veroorzaakt een breuk in de levenslijn. Doelen, zeker 
op langere termijn verliezen hun zin. Mensen die dierbaar zijn en dat-
gene wat vertrouwd is, moeten worden losgelaten. Godsdienstige en 
levensbeschouwelijke opvattingen verliezen hun overtuigingskracht: 
“Voor wie doe ik dat nog? Waarom nog? Wat heb ik aan de tijd die mij 
nog rest?”
4. Angst, paniek, wanhoop. De patiënt beseft ten volle de dreigingen 
die hem te wachten staan. Alle informatie, vooral de negatieve, over kan-
ker wordt geactiveerd en roept angst, paniek en wanhoop op: “Ik raakte 
helemaal in paniek. Ik dacht dat ik gek werd.”
5. Eenzaamheid. De patiënt ervaart zichzelf als een buitenstaander, als 
een door een enge ziekte getekende: “Toen realiseerde ik mij heel bewust 
dat ik alleen was, dat ik het alleen moest doen, ook ondanks al de zorg die 
ik om me heen heb gevoeld.”
6. Onmacht. De patiënt heeft het gevoel machteloos te staan ten op-
zichte van het verloop van de ziekte. Daarnaast bestaat de angst de inten-
siteit van zijn eigen emoties niet aan te kunnen. “Ik dacht: dit kan ik niet 
aan. Ik voelde vooral onmacht. Dit is eigenlijk teveel, te groot, te . . ” 
7. Identiteitscrisis. Er ontstaan vragen over de eigen identiteit. Wie ben 
ik nog? Wat ben ik nog waard? Het verlies van de vertrouwde identiteit 
wordt versterkt door lichamelijke verminkingen en de afhankelijkheid 
van anderen: “Op dat moment valt mijn hele leven en mijn persoonlijk-
heid samen met het hebben van kanker.” 
De hierboven beschreven kenmerken heb ik samengevat als een crisis 
in zingeving en identiteit. Dit zie ik als de essentie ofwel ‘de aard’ van een 
existentiële crisis
Hoe gaan patiënten om met een existentiële crisis? 
Er zijn verschillende manieren waarop respondenten met een existen-
tiële crisis bleken om te gaan. Er zijn respondenten die geen uitweg 
vinden wanneer zij in een existentiële crisis terecht zijn gekomen. Zij 
blijven als het ware vastzitten in één van de aspecten die ik hierboven 
beschreven heb: de wanhoop, de onmacht, het verdriet. Anderen hebben 
hun manier gevonden om hun existentiële crisis te doorstaan en ermee 
om te gaan. Bij respondenten die in staat waren ermee om te gaan bleek 
een bepaald patroon zich af te tekenen. Daarin komen de volgende ele-
menten naar voren:
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a. Prijsgeven van de vertrouwde zin en identiteit: rouwen
Door het wegvallen van een toekomst realiseren respondenten zich dat 
plannen, doelen en ambities die richting en zin aan het leven gaven, prijs-
gegeven moeten worden. Het verlies hiervan ondermijnt ook het gevoel 
van eigenwaarde, zelfrespect en identiteit. 
Het incasseren van al deze verlieservaringen is een ingrijpend gebeu-
ren en gaat gepaard met een scala aan vaak hevige emoties. Zich de ruim-
te gunnen om deze toe te laten en te durven rouwen is een belangrijk 
moment in het verwerkingsproces. Rouwen maakt het mogelijk los te 
komen van de vertrouwde kaders die pasten bij het vroegere leven maar 
nu niet langer adequaat zijn. 
b. Ervaren van een nieuwe zin 
Als een respondent de leegte die door het rouwen ontstaat durft uit te 
houden, blijkt zich vaak onverwacht een ‘ervaring van zin’ voor te kun-
nen doen. Deze zinervaring is een belangrijk moment in het acceptatie-
proces. Het loslaten van de oude zin en het ervaren van een nieuwe zin 
creëren ruimte voor een zingeving die beter afgestemd is op de werke-
lijkheid zoals die nú geworden is. Een respondent is daardoor beter in 
staat om meer in het ‘hier en nu’ te leven en daarin opnieuw kwaliteit van 
leven te ontdekken. 
De zinervaring kan bijvoorbeeld een beleving zijn van een diepe ver-
bondenheid met een groter geheel. Zo is verbondenheid met de natuur 
een vaak terugkerend thema. Voor anderen is het een verbondenheid met 
de mensheid of met een transcendente dimensie zoals de Oneindigheid 
of God. 
Respondenten vinden het vaak moeilijk deze ervaring onder woor-
den te brengen. Het zijn geen onbekende thema’s, maar het is duidelijk 
dat zij niet iemand ‘napraten’. Hun vaak stamelend zoeken naar woorden 
is een teken van de authenticiteit van hun ervaring. Het is ook duidelijk 
dat een dergelijke zinervaring niet bewust en op commando opgeroepen 
kan worden. Zij vraagt om een ontspannen ‘passief-receptieve’ houding 
en vaak ook om een moment van rust en stilte. Het viel op dat door een 
dergelijke zinervaring angstgevoelens gereduceerd worden. Er ontstaat 
vertrouwen de onzekerheid van de situatie aan te kunnen. 
c. Integratie van zingeving en zinervaring
De verwerking van de existentiële crisis is een proces van acceptatie van 
de realiteit zoals deze zich aandient. Deze acceptatie legt een basis voor 
het nieuwe zingevingskader waarbinnen niet alleen de tegenslag van een 
levensbedreigende ziekte, maar ook de ‘ervaring van zin’ geïntegreerd 
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kunnen worden. Bewust van een radicaal veranderd levensperspectief en 
meer gericht op het hier en nu waardeert een respondent meer de zege-
ningen van het moment. Hij gaat andere prioriteiten stellen en laat zich 
meer leiden door wat hijzelf belangrijk vindt. Door te leven vanuit een 
nieuwe balans krijgt hij het gevoel dat zijn leven meer diepgang heeft. 
Zijn eigenwaarde neemt toe, maar tegelijkertijd ook het respect voor an-
deren. Menig respondent zegt daarom dat de levensbedreigende ziekte 
zijn leven verrijkt heeft.
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2 W. Yang, T. Staps & E. Hijmans, ‘Going through a Dark Night: Existential Crisis in 
Cancer Patients – Effective Coping as a Psycho-spiritual Process embedded in de 
Vulnerability of the Body’, Studies in Spirituality, 22 (2012), 311-339. 
3 M. de Certeau, Culture and spiritual experience’, in: Concilium 19 (1966) 1, 3-31.
bijlage 2
SAMENVATTING VAN DE TWEEDE ONDERZOEKSFASE:  
DE SPIRITUELE DIMENSIE
Vanuit het eerste onderzoek ontwikkelden zich nieuwe vragen en deze 
motiveerden mij een vervolg te geven aan het onderzoek. Een verslag van 
deze tweede onderzoeksfase werd in 2012 gepubliceerd in het tijdschrift 
Studies in Spirituality.2 
Om de spirituele dimensie in het omgaan met een existentiële crisis 
te onderbouwen ben ik in deze tweede, de zogenaamde specificatiefase, 
dieper ingegaan op de ‘fundamentele veranderingen’ die onze responden- 
ten rapporteerden in hun leven vóór en na de diagnose van een levensbe-
dreigende ziekte. Deze veranderingen specificeerde ik naar fundamentele 
veranderingen in de kijk op, c.q. relatie tot de werkelijkheid van leven en 
dood en de ervaring van het zelf. Het fundamentele karakter van deze 
veranderingen houdt in dat zij in zekere zin ‘radicaal’ (La: radices = wor-
tels) zijn en reiken tot in de wortels, ofwel de fundamenten van iemands 
kijk op het leven en ervaring van zichzelf. De veranderingen zijn niet be-
perkt tot een bepaald aspect van het leven of van iemands identiteit maar 
doortrekken alle aspecten van iemands leven en ervaring van zichzelf. 
Karakteristiek voor deze fundamentele veranderingen is dat zij niet pas-
sen in het bekende kader van zingeving en het vertrouwde beeld van de 
eigen identiteit. Daarom spreekt iemand als de Certeau van een ‘rupture 
in the pattern of meanings’3 en Turner van een ‘liminal experience’.4
De vraagstelling die leidend was in deze nieuwe fase van het onderzoek 
was: 
Wat zijn de fundamentele veranderingen die zich voordoen bij het om-
gaan met een existentiële crisis in: 
a. de relatie tot de ‘werkelijkheid-zoals-die-is’
b. de ervaring van het zelf? 
—   282  —   
4 V. Turner, The ritual process: Structure and anti-structure, (Chicago: Aldine, 1969). 
5 Ik gebruik zowel de term ‘relatie tot de werkelijkheid-zoals-die-is’ als ‘kijk-op-de-
werkelijkheid-zoals-die-is’. In ‘relatie tot’ wordt een interactief aspect geïmpliceerd. 
In ‘kijk op’ een zingevend aspect.
Spiritualiteit als proces van fundamentele veranderingen in de relatie  
tot de Werkelijkheid en ervaring van het Zelf 
Aan de hand van het fundamentele karakter van deze veranderingen 
wilde ik een onderbouwing geven aan de notie die zich aan het einde 
van de eerste onderzoeksfase uitkristalliseerde dat het omgaan met een 
existentiële crisis niet alleen een psychologische maar ook een spirituele 
dimensie heeft. Ik vond hiervoor een bevestiging in het interviewma-
teriaal dat ik in de eerste onderzoeksfase had verzameld. Daarin kwam 
na analyse ervan duidelijk naar voren dat in het verwerken van een exis-
tentiële crisis zich inderdaad fundamentele veranderingen voltrekken in 
de dimensies van de ‘kijk op de werkelijkheid’en in de ‘ervaring van het 
zelf’. 5 Dit sluit aan bij de twee dimensies die in de psychosociale lite-
ratuur genoemd worden met betrekking tot het omgaan met ‘negative 
life events’, namelijk de veranderingen in iemands waardensysteem en 
de ervaring van zichzelf (zie paragraaf 1.1.2). Dat het om ‘fundamentele’ 
en niet oppervlakkige veranderingen gaat wijst op het spirituele karakter 
van deze veranderingen. 
In de kijk op het leven gaat het om een radicale verandering in levens-
perspectief. Vóór de ziekte ligt de dood achter de horizon van het dage-
lijkse bewustzijn en strekt het leven zich naar de toekomst toe uit in een 
soort grenzeloosheid. De confrontatie met een levensbedreigende ziekte 
is een plotseling en radicaal besef van sterfelijkheid en de begrensdheid 
van het bestaan. Pas na een proces van verwerken en rouwen kan het 
leven zich weer ‘ont-grenzen’ en kan men zich meer dan vroeger deel 
voelen van een groter geheel (de natuur, de kosmos, God) en het leven in 
het hier en nu in zijn diepte genieten en waarderen. 
In de ervaring van het zelf is de fundamentele verandering dat men 
moet beseffen het leven niet ‘in de hand’ te hebben en men maar in be-
perkte mate controle heeft over de dingen die gebeuren en zelfs over de 
eigen gevoelens en emoties. Altijd te moeten voldoen aan de verwachtin-
gen van anderen blijkt een onmogelijke opgave en respondenten ervaren 
het als een bevrijding wanneer zij de moed hebben – aanvankelijk door 
de beperkingen van hun lichamelijke conditie – dat niet meer te kunnen, 
maar in feite dat ook niet meer te willen. Zij waarderen en accepteren 
zichzelf meer in wie ze zijn. Daardoor staan zij op een meer ontspannen 
manier open naar anderen.
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6 V. Turner, The Ritual Process: Structure and Anti-structure, (Chicago: Aldine Pub., 
1969), 94-95.
Ook werd duidelijk dat er een duidelijke samenhang bestaat tussen 
deze twee dimensies. Een ‘kijk op de werkelijkheid’ die plotseling gete-
kend wordt door een besef van de eigen sterfelijkheid hangt vaak samen 
met een ‘ervaring van het zelf’ die getekend is door een gevoel van on-
macht en hulpeloosheid. Hieruit blijkt een samenhang tussen zingeving 
en identiteit. Het fundamentele karakter van de veranderingen die zich 
in deze twee basale dimensies van het bestaan voordoen, bevestigde en 
versterkte mijn conclusie in de eerste onderzoeksfase dat omgaan met 
een existentiële crisis een authentiek spiritueel proces is. 
In deze tweede onderzoeksfase werd duidelijk dat spiritualiteit in het 
omgaan met een existentiële crisis een transformatieproces is waarin 
zich essentiële veranderingen voordoen in essentiële dimensies van het 
bestaan. Daarom moet ervoor worden gewaakt spiritualiteit uitsluitend 
te identificeren met een bepaalde, bijzondere en verheven ervaring van 
zin en zijn. Terwijl een zinervaring vaak beperkt is tot een bepaald mo-
ment, omvat spiritualiteit het totale proces: het verliezen van vroegere 
zin, het rouwen erom, het ervaren van een nieuwe zin en de integratie 
ervan in een nieuw perspectief op het leven. Dit zijn wezenlijke onder-
delen van het totale spirituele proces. Op de grens van leven en dood, 
van zin en onzin impliceert het een ervaring van liminaliteit, een grens-
ervaring, zoals Turner deze beschreven heeft in ‘The ritual process’.6 
De cruciale rol van het lichaam
In de afronding van de tweede onderzoeksfase raakte ik steeds meer geïn-
teresseerd in de cruciale rol die het lichaam in de verschillende fasen van 
dit proces speelt. De veranderingen die zich aan het lichaam voltrekken 
zijn de katalysatoren in het omgaan met een existentiële crisis. De con-
frontatie met een levensbedreigende ziekte lokt niet alleen de existen- 
tiële crisis uit, maar intensiveert deze ook wanneer de ziekte voortschrijdt 
en lichamelijke klachten bij de behandelingen zich in toenemende mate 
laten gelden. Ook is het lichaam onontbeerlijk als kanaal bij het uiten en 
verwerken van de emoties in het rouwproces. Daarnaast is het ook cruci-
aal in het terugbrengen van de aandacht in het concrete ‘hier en nu’ waar-
door meer afstand ontstaat tot de dreiging die van de toekomst uitgaat. 
Een meer doorleefde verbinding met het eigen lichaam werpt een dam 
op tegen de degradatie ervan tot object van medisch-technisch handelen. 
In reactie hierop voelt men zich meer ‘subject’ in het eigen lichaam. 
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Wanneer een patiënt het contact met het eigen lichaam heeft hervon-
den en zich daar weer thuis in kan voelen is het de bedding voor de ‘erva-
ring van zin’ die we hierboven beschreven hebben. Dit kan letterlijk en 
figuurlijk de ogen weer openen voor de werkelijkheid om iemand heen: 
“. . . en toen ging ik voor het eerst weer naar buiten om te wandelen. Op 
een gegeven ogenblik vroeg ik mezelf af: wat zie ik daar? Het bleek de 
omtrek van een boom te zijn. Maar het was zo nieuw voor me! Het was 
overweldigend dat ik iets zag dat zo nieuw was en dat ik een naam kon 
geven. Het was ongelooflijk. Ik kon zeggen: het is een boom!” (man, 56 
jaar).
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7 Dit is een beknopte samenvatting van historische overzichten zoals die beschreven 
staan in de boeken van H. Kallmeyer, Heilkraft durch Atem und Bewegung, (Heidel-
berg, Karl F. Haug Verlag, 1970) en van I. Middendorf, Der Erfahrbare Atem: eine 
Atemlehre, (Paderborn, Junfermann Verlag, 1984) en Der erfahrbare Atem in seiner 
Substanz, (Paderborn: Junfermann Verlag, 2008).
8 A. Schaarschuch, De ademende mens, (Deventer: Ankh-Hermes, 1976).
9 Robert van Heeckeren heeft niet over zijn werk gepubliceerd, maar de auteur heeft dit 
leren kennen via deelname aan zijn cursussen en persoonlijke contacten. Hij inte-
greerde in de klassieke Hatha Yoga de natuurlijke ademleer van Alice Schaarschuch. 
bijlage 3
BESCHRIJVING VAN HET PSYCHO-ENERGETISCH 
LICHAAMSWERK 
Inleiding: Historisch overzicht
Het psycho-energetisch lichaamswerk wortelt in een westerse, vooral 
Europese traditie die in de 19de eeuw begon als een reactie op een in we-
zen lichaamsvijandige cultuur die alle spontaneïteit in het omgaan met 
het lichaam in een verstikkend korset had gedrongen. De impuls tot deze 
reactie werd ingezet door de Franse zangpedagoog, Francois Delsarte 
(1811-1871). Wellicht als een reactie op de Pruisisch-militaristische op-
voedingsmethoden werd deze impuls vooral opgepakt door een aantal 
Duitse ademtherapeuten en heilgymnasten, zoals Hede Kallmeyer, Elsa 
Gindler, Alice Schaarschuch en vooral Ilse Middendorf. In Amerika ver-
spreidde Genevieve Stebbins al in een vroeg stadium de ideeën van Del-
sarte. Deze werden vooral in de opleiding van acteurs geïntegreerd. Ook 
in de dans werd deze andere omgang met het lichaam overgenomen door 
de vermaarde danseres Isadora Duncan (1878-1927) en de Tsjechisch-
Duitse danspedagoog Rudolf von Laban de Varalya (1879-1959).7 In het 
werk van Gerda Alexander, Alice Schaarschuch8 en Ilse Middendorf 
werd deze lichaamscultuur verder verfijnd en uitgediept. Robert van 
Heeckeren9 heeft het werk van de laatste twee in de jaren zestig van de 
vorige eeuw geïntroduceerd in Nederland en geïntegreerd in een aan de 
Europese cultuur aangepaste vorm van yoga. 
Voor een psychologische en filosofische verantwoording van dit 
lichaamswerk werd, met name door Ilse Middendorf, vooral verwezen 
naar de ideeën van C.G. Jung en de Existentiallehre van Karlfried Graf von 
Dürckheim.10 
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10 K. von Dürckheim, Hara: Het dragende midden van de mens, (Deventer: Ankh-Her-
mes,1974). K. von Dürckheim, Transcendentaal ervaren: De zin van volledige mens-
wording, (Katwijk aan Zee: Servire, 1980).
11 H. Draayer, Meditatie, energie en bewustzijn: De innerlijke weg vanuit het kosmisch 
oog, (Rotterdam: De Driehoek, 2010).
 H. Draayer, Finde dich selbst durch Meditation, ein Lese- und Übungsbuch, (Darm-
stadt: Schirnerverlag, 2007).
Het psycho-energetisch lichaamswerk is sterk beïnvloed door het werk 
van Hetty Draayer, die leerling was bij Dürckheim en later een geheel ei-
gen vorm van ademmeditatie ontwikkelde. Toen zij zelf geconfronteerd 
werd met kanker bracht het aangaan en verwerken van haar existentiële 
crisis bij haar een verdiept inzicht in de energetische anatomie van de 
mens, waarvan zij de energiebanen en -centra plotseling kon ‘zien’. Het 
openen van het centrum diep in het bekken is een belangrijk aspect van 
haar werk. Daarvan schrijft zij zelf: “In het midden van ons lichaam, 
diep in de ruimte van het bekken ligt het ‘kosmisch oog’. Als we van-
uit dit punt leren ademen, mediteren en leven, gaan alle poriën van de 
huid open, wordt ons lichaam in energie getransformeerd en vibreren 
al onze cellen in harmonie met de kosmische energie die door ons heen 
stroomt.” 11
Ontwikkeling van het psycho-energetisch lichaamswerk 
Het psycho-energetisch lichaamswerk is een voortzetting van het spe-
cifieke lichaamswerk zoals zich dat in Europa had ontwikkeld. Het heeft 
zich in de loop der jaren verder ontwikkeld in een toepassing voor een 
specifieke doelgroep, i.c. mensen met kanker of een andere levensbe-
dreigende ziekte. In de eerste periode (1983-1989) werd het binnen het 
Canisius-Wilhelmina ziekenhuis aangeboden aan patiënten die een 
chemokuur moesten ondergaan met als doel de negatieve bijwerkingen 
daarvan beter te kunnen verdragen. De vragen, noden en behoeften wa-
ren het uitgangspunt bij de ontwikkeling van de werkwijze. Elementen 
uit bestaande vormen van lichaamswerk werden gebruikt voor zover ze 
van toepassing waren. Het was nooit de bedoeling een bepaalde methode 
blindelings toe te passen van uit het geloof in de heilzame werking ervan. 
Het psycho-energetisch lichaamswerk neemt zijn vertrekpunt in een-
voudige ontspannings- en ademoefeningen. Een bijkomend effect van 
deze oefeningen was dat het patiënten het gevoel geeft zelf invloed uit te 
kunnen oefenen op hun lichamelijk en psychisch welbevinden. 
In een tweede periode (1990-2000) ontwikkelde het psycho-energe-
tische lichaamswerk zich binnen het Taborhuis tot een wezenlijk onder-
deel van een geïntegreerde psychosociale begeleiding waarvan ook psy-
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12 De ontwikkeling van deze meditatie training was mogelijk dankzij een subsidie van 
de provincie Gelderland die in 2009 werd toegekend.
13 T. Staps, & W. Yang, Psycho-energetische therapie: psychosociale begeleiding van 
kankerpatiënten, (Nijkerk: intro, 1991).
14 W. Yang, Yoga van Moed en Mededogen, (Wijchen: Drukkerij de Kleijn, uitgave 
Taborhuis, 1999).
15 Project Meditatie training voor patiënten in de palliatieve fase en hun partners, gefi-
nancierd door de provincie Gelderland (jaar 2009 ), cursusmap, Tabor Meditatie 
Training, Groesbeek, 2009. 
chotherapeutische gesprekken en haptonomisch-psycho-energetische 
massages deel uitmaakten. Het lichaamswerk bood een bedding voor het 
uithouden en verdragen van heftige emoties en het gaf een handvat om 
los te komen van obsederende gedachten door de aandacht te verankeren 
in het lichaam en daardoor in het leven hier en nu. Voor het effect op 
langere termijn was het belangrijk dat patiënten de oefeningen ook thuis 
gingen doen. Om dit te vergemakkelijken werden een aantal basisoefe-
ningen op een cd ingesproken. In de derde periode (2000-2012) kon de 
dimensie van spiritualiteit meer benoemd worden zonder de weerstand 
op te roepen die de term spiritualiteit binnen de medische sector daar-
voor vaak ontmoette. Het onderzoek naar de existentiële crisis bij men-
sen met kanker heeft ertoe bijgedragen dat spiritualiteit als een wezen-
lijke dimensie werd beschouwd bij het verwerken daarvan. In deze derde 
periode is de ‘Tabor Meditatie Training’ ontwikkeld voor patiënten in de 
palliatieve fase en hun partners.12 In deze fase is de confrontatie met de 
eindigheid van het leven heel concreet geworden en zet een ingrijpend 
psychospiritueel proces in gang. Het psycho-energetisch lichaamswerk 
sluit daarbij aan en biedt er een bedding voor. 
Het psycho-energetisch lichaamswerk werd voor verschillende doel-
groepen uitgewerkt en beschreven. De eerste uitwerking hiervan is te 
vinden in het boek Psycho-energetische therapie.13 Dit boek is geschre-
ven voor werkenden in de gezondheidszorg om eenvoudige en basale 
psycho-energetische oefeningen aan te bieden aan hun patiënten. 
Later is een aaneengesloten serie psycho-energetische oefeningen 
beschreven in het boek Yoga van Moed en Mededogen.14 Ook werd een se-
rie oefeningen samengesteld voor medewerkers van het Taborhuis voor 
eigen dagelijks gebruik en als ondersteuning bij hun intensieve werken 
met kankerpatiënten. 
Meer recent werd de hierboven genoemde Tabor Meditatie Training 
ontwikkeld voor patiënten in de palliatieve fase van het ziekteproces en 
hun partners. De daarbij horende oefeningen werden beschreven en en 
op cd opgenomen.15 
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16 Videofilm onder de titel Psycho-energetische therapie, Integraal Kanker Centrum 
Oost. 
 Twee dvd’s: Als de spiegel breekt: Zin verliezen en zin hervinden in het leven met kan-
ker. Samenwerkingsproject van Taborhuis en kwf/Kankerbestrijding.
 Het licht van Tabor: documentaire over de psychische en spirituele verwerking van 
kanker, Free Spirits Film en Vuursteen Communicatie, 2013.
Verder is er een videofilm gemaakt waarin de werkwijze uiteen wordt ge-
zet16 en twee dvd’s geproduceerd waarop patiënten van hun ervaringen 
vertellen.
Inhoudelijke opbouw van het oefensysteem
De opbouw van de oefenseries in het psycho-energetisch lichaamswerk 
heeft een innerlijke logica. Deze kan worden samengevat in de termen: 
1. Grounding 2. Centering en 3. Transcending. 
1. Grounding 
“Mijn energie zat vroeger altijd in mijn hoofd. Het was een geestelijke, 
mentale energie. Ik vind het heerlijk als ik weer voel dat ik een onderli-
chaam heb, dat ik benen heb om op te staan en dat ik een bekken heb… 
Ja, en het gedragen worden door de aarde. Je wordt gedragen hoe ziek je 
ook bent en zelfs als je dood gaat word je nog gedragen. . . Daarom werd 
de dood ook niet meer beangstigend.” 
Fundamenteel bij de oefeningen zoals die binnen het psycho-energeti-
sche lichaamswerk worden aangeboden is het herstellen van het contact 
met het eigen lichaam om daar meer in ‘aanwezig’ zijn. Juist bij mensen 
met een levensbedreigende ziekte is dit van groot belang omdat zij a.h.w. 
‘uit hun lichaam weg’ zijn geschrokken. Meer aanwezig zijn in het eigen 
lijf kan uiteraard heel confronterend zijn, maar creëert toch een ruimte 
waarbinnen op een minder beladen manier de verschillende fysieke ge-
waarwordingen en gevoelens onderkend en geaccepteerd kunnen wor-
den. Belangrijk is om het oordelen en veroordelen zoveel mogelijk terug 
te houden. Een eenvoudige ontspanningsoefening kan al een belangrijke 
eerste stap zijn om het eigen lijf weer te bewonen en te accepteren zoals 
het is. Een dergelijke oefening initieert een proces van ‘incarneren’, een 
indalen in de realiteit van het lichaam. Het geleefde en doorvoelde con-
tact met het eigen lichaam vormt een belangrijk tegenwicht tegen de vele 
medische behandelingen waardoor patiënten vaak van het eigen lichaam 
vervreemd raken en zich in toenemende mate een object voelen van het 
medisch-technisch handelen.
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De ontspanningsoefeningen binnen de psycho-energetische therapie 
zijn geen naar binnen gekeerd, solipsistisch gebeuren. Zij spelen zich 
vanaf het begin af in relatie met een nabije buitenwereld, in eerste instan-
tie met de ‘ondergrond’: het bed waar je op ligt, de stoel waar je op zit of 
de vloer waar je op staat: uiteindelijk met de aarde onder je. Vandaar de 
term ‘grounding’. De uitdaging om de realiteit van het leven te verdragen 
kan heel fysiek ondersteuning vinden in het besef dat je je gedragen voelt 
door de aarde onder je.
2. Centering 
“In moeilijke tijden kan ik toch mijn rust bewaren en teruggaan naar dat 
rustpunt in mezelf. Teruggaan (naar het centrum [wy]) in mijn bekken. 
Teruggaan in die schaal, in die rust. En van daaruit ook mijn kracht voe-
len ontstaan. . . dat kan echt als een enorme bal met licht stralen. Ik zie 
het, want het wordt warm en het gaat stromen.” (vrouw, borstkanker, 
64 jaar)
In de optiek van de psycho-energetische therapie is het een te eenzij-
dige benadering om uitsluitend nadruk te leggen op het ontspannen. Er 
moet een evenwicht zijn tussen spanning en ontspanning. Uiteindelijk 
gaat het erom een midden te vinden tussen beide polen. Het gaat om 
‘eutonie’, de juiste spankracht in lichaam en geest waarin de extremen 
van een hypo- en een hypertonie, de onderspanning en de overspanning, 
geneutraliseerd en getransformeerd worden. Ook de extremen van te 
mentaal of te emotioneel functioneren moeten vermeden en overstegen 
worden. Hetzelfde geldt voor te zeer op de buitenwereld gericht zijn of 
te veel op jezelf. 
Een basisprincipe van het lichaamswerk is dat het vinden van dit 
gezonde midden ondersteund wordt door de aandacht naar het midden 
van het lichaam te brengen. Dit was fundamenteel in het werk van men-
sen als Dürckheim, Schaarschuch, Middendorf en Draayer. Het was hun 
ervaring dat in deze ruimte zich een innerlijke kracht kan manifesteren 
die van een andere orde is dan de mentale of emotionele kracht of de 
kracht die door de wil wordt opgewekt. In het hoofdstuk waarin de Qi 
Gong beoefening aan de orde komt en de praktijk van het Hesychasme 
wordt uitgebreid ingegaan op dit lichaamsmidden als een bron van 
kracht, energie en licht. Een niet onbelangrijk neveneffect is dat de ver-
ankering in het zwaartepunt van ons lichaam, het lichaamsmidden, de 
fixatie op een zieke plek in het lichaam vermindert of doorbroken wordt. 
Ook blijkt dat de zuigende macht van heftige emoties en gevoelens, zoals 
bijvoorbeeld de angst voor de dood, in zekere mate geneutraliseerd kan 
worden. Dit wil niet zeggen dat alle emoties en gevoelens voor altijd zijn 
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opgelost en verdwenen. Het is veeleer zo dat dankzij de verankering in 
het lichaamsmidden de emoties verdragen en gedragen kunnen worden 
en op een adequate manier geuit.
3. Transcending
“In dat ademen ervaar ik ruimte en licht. . . De contouren van mijn lijf 
vervagen. Mijn lijf wordt meer dan mijn stoffelijk lijf. Alsof je toegang 
krijgt tot een andere dimensie.” (vrouw, borstkanker, 1968) 
Leven en ademen vanuit het lichaamsmidden brengt een radicale ver-
andering teweeg in de ervaring van het lichaam als een geheel. Ook het 
adempatroon kan wezenlijk veranderd zijn waardoor de adem dieper, 
rustiger en regelmatiger verloopt. Tot de ademhalingsorganen behoren 
niet alleen de longen maar ook de huid. Omdat de huid nu meer ontspan-
nen is, is hij meer betrokken bij het in- en uitademen. Door de mee-ade-
mende huid lijken de contouren van het lichaam minder een afgebaken-
de begrenzing te zijn en meer een contactorgaan tussen de ruimte binnen 
in het lichaam en de ruimte er omheen (lit. Draayer). Daardoor kan er een 
sterkere energetische uitwisseling ontstaan tussen de binnen- en buiten-
wereld. Dit is wellicht een verklaring dat bij dergelijke adem-en ontspan-
ningsoefeningen patiënten soms na afloop zeggen dat zij zich plotseling 
‘deel van een groter geheel’ voelden: de natuur, het leven, de kosmos. 
In het eerdere onderzoek kon al worden vastgesteld dat dit opgenomen 
voelen in een groter geheel een ‘zinervaring’ met zich meebracht. 
De Taboricoon en het ademend kruis
In de afbeelding op de volgende pagina wordt het basispatroon van het 
psycho-energetisch oefenen gevisualiseerd. In deze blauwdruk wordt 
zichtbaar gemaakt waar het psycho-fysieke centrum gelokaliseerd is 
als aandachtspunt voor het oefenen. Dit ligt in de ruimte midden vóór 
het heiligbeen. De adem en de aandacht te richten op en verzameld te 
houden in dit centrum (centreren) is een ondersteuning om meer in het 
lichaam aanwezig te zijn (incarneren) en van daaruit open te gaan naar 
een ruimere dimensie van de Werkelijkheid (transcenderen). Deze plaats 
komt exact overeen met het midden in de gestalte van de Christus op de 
Taboricoon. Dit midden ligt lager dan het Dantian in de Qi Gong en het 
geeft daardoor letterlijk en figuurlijk een andere ervaringsdiepte.
Een eenvoudige oefening daarbij is om bij het inademen vanuit het mid-
den van het lichaam naar links en naar rechts een horizontale baan te vi-
sualiseren en bij het uitademen van boven het hoofd tot onder de voeten 
—   291  — 
17 H. Draaijer, Finde dich selbst durch Meditation, (Darmstadt: Schirner Verlag,  
2007).
een verticale baan. Deze banen kruisen elkaar in het midden van het bek-
ken, waar na enige tijd van oefenen warmte, energie of licht ervaren kan 
worden. 
Afbeelding: Peter Kampschuur, “Het ademend kruis”.
Tot slot is een basisoefening toegevoegd die genomen is uit het werk van 
Hetty Draaijer en een vrije vertaling is van een oefening die is opgeno-
men in haar boek Finde dich selbst durch Meditation.17 
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Basisoefening uit de psycho-energetisch lichaamswerk
Ga makkelijk en ontspannen op een matras of een dubbelgevouwen deken 
liggen. Rol daarbij je wervelkolom wervel voor wervel heel bewust af. Op die 
manier kun je door je hele wervelkolom heen steeds meer het contact ervaren 
met de grond en de aarde onder je.
Om ontspannen te liggen kan het helpen om een kussentje onder je hoofd te 
leggen en een opgerolde handdoek onder je knieën. Leg je voeten ongeveer 40 
cm uit elkaar en laat je voorvoeten losjes naar buiten vallen.
Leg je handen vlak boven je schaambeen op je onderbuik. De vingers naar 
elkaar gericht, zonder dat ze elkaar aanraken.
Sluit je ogen zodat je je beter kunt concentreren op je in- en uitademen en op 
het gevoel van het stromen van de energieën door je heen. Ga eens na of je je 
die bewust kunt zijn, toe kunt laten en je daaraan overgeven. 
Adem heel rustig in en probeer daarbij steeds meer ruimte in en om je bekken 
te ervaren. Alsof om je bekken heen de vorm van een grote ronde schaal 
ontstaat. Deze schaal opent een horizontale dimensie in je. 
Deze horizontale dimensie kan zich pas werkelijk openen wanneer je 
uitademen als een weg van boven naar beneden door je hele lichaam heen een 
verticale dimensie ontsluit. 
Laat deze verticale en horizontale ademstromen elkaar diep in je onderbuik 
doorkruisen. Daar vormen zij een kruispatroon. Het gaat er nu om dit kruispunt 
in de diepte van je bekken duidelijker te ervaren.
Ga dan na hoe je niet adem ‘haalt’, maar hoe het inademen vanuit de diepte van 
je bekken ‘ontstaat’ en hoe je vandaaruit ruim en wijd wordt. En ga dan na hoe 
het uitademen van boven je hoofd door deze diepte heen stroomt en 
vervolgens door je benen en voeten naar buiten.
Bij dit in- en uitademen wordt het kruispunt in de diepte van je onderbuik 
steeds meer ervaarbaar en bewust. Op een gegeven moment word je er zo 
vertrouwd mee dat je het in de loop van de dag niet meer kwijtraakt. 
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bijlage 4a
PERSONALIA VAN RESPONDENTEN IN EXPLORATIEFASE 
(initialen van de namen zijn geanonimiseerd) 
De leeftijd is die van het jaar 2003 en is afgeleid van het geboortejaar zoals 
dat geregistreerd is. Er is gekozen voor opname van de leeftijd in plaats 
van geboortejaar ter vergelijking met de contrastgroep in de reductiefase 
bij wie het jaar van geboorte niet is geregistreerd).
In totaal: dertig interviews verdeeld over acht patiënten
km: Kennismakingsgesprek
t1, t2, t3: vervolggesprekken 
1. F. v. D., vrouw, 1947, 56 jaar, ms 
 km (28/07/03) t1 (25/08/03) t2 (22/09/03) t3 (05/02/04) 
2. F., vrouw, 1964, 39 jaar, baarmoederca., borstca. 
 km (09/12/03) t1 (03/02/04) t2 (11/02/04) 
3. U. v.d. J, vrouw, 1950, 53 jaar, borstca. 
 km (20/06/03) t1 (11/07/03) t2 (03/12/03)
4. M. L., vrouw, 1952, 51 jaar. borstca. 
 km (12/06/03) t1 (19/06/03) t2 (10/10/03) t3 (20/01/04)
5. N.O., vrouw, 1952, 51 jaar, lever ca. 
 km (19/06/03) t1 (02/09/03) t2 (22/01/04) 
6. N.U. , vrouw, 1950, 53 jaar, borstca. 
 km (06/06/03) t1 (25/06/03) t2 (03/12/03)
7. C.U., man, 1955, 48 jaar, Crohn
 km (19/09/03) t1 (14/10/03) t2 (06/02/04)
8. X.v. U.,vrouw, 1951, 52 jaar, darmca. 
 km (4/07/03) t1 (17/07/03) t2 (16/10/03)
Aanvullende interviews op de dvd “Als de Spiegel breekt”
9. Q. d. U., m, 1947, 56 jaar, longca. 
Interview over existentiële crisis: ervaring en verwerking 
10. Nogmaals: N.U; U.v.d. J.
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Artikel met autobiografisch karakter:
M.S., man, 1947, 56 jaar, urachusca., “Het individuatieproces van een psy-
chotherapeut met een zeldzaam carcinoom” in: Individuatie, existentie, 
psychotherapie, Tilburg: ksgv, 2008. 
Twee autobiografische boeken door patiënten van het Taborhuis:
N. R., vrouw, 1970, 33 jaar, eierstokca., “Het hoofd buigen – acceptatie en 
zingeving bij ziekte”, Discovery Books, Meppel: Krips bv, 2007.
Z. L., vrouw, 1968, 35 jaar, borstca., “Uit de gebroken spiegel – over los-
laten en vernieuwen”.
Controlegroep: 
Interviews zijn afgenomen in 2004 (de leeftijd is die van 2004)
1. A. M., man, 1938, 66 jaar, prostaatca. 
2. Van D., man, 60 jaar, prostaatca. 
3. E. E., man, 1947, 57 jaar, nierca., blaasca., ziekte van Kahler. 
4. F., man, 1922, 82 jaar, prostaatca. 
5. Van S., vrouw, ong. 50 jaar, baarmoederca. 
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bijlage 4b
PERSONALIA VAN RESPONDENTEN IN DE REDUCTIEFASE
De leeftijden zijn die van het jaar 2012
Groep 1:  
vijf jaar na ziekte en behandelingen: begeleiding, lichaamswerk 
1. N.G., vrouw, 1958, 54 jaar, borstkanker 2008, borstsparende operatie, 
33x radio, chemo, curatief. In 2009, na genetisch onderzoek extirpatie 
ovaria. 
2. S. K., vrouw, 1949, 63 jaar, eierstokkanker 2005, meta’s in buik, opera-
tie, chemo, recidive in de lymfe, 2010, infauste prognose. 
3. M. L., vrouw, 1952, 60 jaar, borstkanker 2002, operatie en bestraling, 
curatief; later hemachromatose, artrose in heupen, hartfalen ten ge-
volge van aangeboren hartafwijking. 
4. Z. L., vrouw, 1968, 54 jaar. borstkanker 2004, borstsparende operatie , 
adjuvante chemo, bestraling, curatief.
5. B. R., 1949, 63 jaar, borstkanker 2009, borstamputatie, weigerde adju-
vante chemotherapie. 
6. N. R., vrouw, 1957, 55 jaar, ziekte van Kahler 2003, borstkanker, 2005, 
amputatie. Nog in behandeling voor Kahler. 
7. Q. S., vrouw, 1949, 63 jaar, borstkanker 2001, chemo, curatief; recidive 
met meta’s in longen in 2008, infauste prognose. 
8. K. d. U., vrouw, 1955, 57 jaar, borstkanker 2000 (2x), borstsparende 
operatie, 6 weken bestraling, chemo half jaar, hormoonkuur. Een half 
jaar na eerste behandeling recidive. Kreeg later nierkanker. 
9. Q.d. U., man, 1947, 65 jaar, kleincellig longcarcinoom 2004, infauste 
prognose, combinatietherapie van bestraling en chemo (geen opera-
tie). 
10. G. V., vrouw, 1945, 67 jaar, baarmoederhalskanker 2010, bestraling, 
chemo, geen operatie.
De groep bestaat uit negen vrouwen en een man, in leeftijd variërend van 
54 tot 67 jaar. Zij hadden uiteenlopende vormen van kanker, t.w. 6 borst-
kanker, 1 eierstokkanker, 1 baarmoederhalskanker, 1 longkanker, 1 ziekte 
van Kahler. Bij drie respondenten is er sprake van een recidive van een 
eerdere kanker. Twee respondenten kregen later nog een tweede vorm 
van kanker: één borstkanker respondente had een recidive van haar borst-
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kanker en kreeg later nierkanker, één respondente had de ziekte van 
Kahler en kreeg later borstkanker. 
De periode waarin de kanker werd vastgesteld, liep van het jaar 2000 
tot 2010. Gemiddeld was het (d.i. de laatste incidentie van de kanker) 
zes jaar voor het interview plaats had (2012). De prognose voor vier res-
pondenten is infaust. Twee zijn inmiddels overleden (2016). Voor één 
respondent is de prognose onzeker. vijf respondenten hadden een gun-
stige prognose op het moment van de diagnose en kregen een curatieve 
behandeling.
Groep 2: 
begeleiding en 6 weken lichaamswerk
1. E. A., man, 1955, 57 jaar, prostaatkanker 2012, hormoontherapie, prog-
nose onzeker/infaust. 
2. B. A., vrouw, 1960, 52 jaar, borstkanker 2011, chemo, amputatie, 25 x 
bestraling, herceptin, prognose onzeker (infaust). 
3. H. A., vrouw, 1963, 49 jaar, borstkanker 2012, borstsparende operatie, 
chemo, prognose gunstig. 
4. N. A., man, 1963, 49 jaar, darmkanker met meta’s in lymfe, 2010, ope-
ratie, chemo, prognose onzeker. 
5. O. I., vrouw, 1952, 60 jaar, borstkanker met meta’s in klieren en botten 
2011, amputatie, hormoontherapie, prognose onzeker/infaust. 
6. V. J., vrouw, 1967, 45 jaar, borstkanker 2011, chemo, amputatie, bestra-
ling, hormoon, prognose gunstig. 
7. J.R., vrouw, 1958, 54 jaar, borstkanker 2011, operatie, bestraling en 
zuurstoftherapie, prognose onzeker/gunstig. 
8. K. R., man, 1952, 60 jaar, longkanker 2011, chemo, prognose infaust. 
9. Q. R., man, 1980, 32 jaar, chronische lymfatische leukemie 2012, geen 
behandeling, prognose onzeker/infaust. 
10. L. X., vrouw, 1961, 51 jaar, borstkanker 2012, operatie (partiële ampu-
tatie), radio, chemo, prognose gunstig.
De groep bestaat uit zes vrouwen en vier mannen, in leeftijd variërend 
van 32 tot 60 jaar. Zij hadden uiteenlopende vormen van kanker, t.w. 6 
borstkanker, 1 darmkanker, 1 prostaatkanker, 1 chronische lymfatische 
leukemie. De periode waarin de kanker werd vastgesteld liep van het 
jaar 2011 tot in 2012. Dus in alle gevallen zeer recent en kort voordat het 
interview plaats vond (eind 2012/begin 2013). De prognose is voor ze-
ven respondenten onzeker/infaust. Slechts voor drie respondenten is 
de prognose gunstig. Zij kregen een curatieve behandeling. Eén persoon 
ondergaat op dit moment nog een chemotherapie. 
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Groep 3: 
vijf jaar na ziekte en behandelingen: geen begeleiding,  
geen lichaamswerk
1. D. Z., vrouw, 76 jaar, borstkanker 2007, borstbesp. operatie, bestraling 
(25x), curatief
2. I. A., man, 67 jaar, darmkanker 2011(?), curatief, 3 operaties (2 tijdelijke 
stoma’s), chemo 
3. D.C., man, 63 jaar, longkanker 2006, infaust, chemo, radio
4. S. D., vrouw, 66 jaar, baarmoederkanker 1996, borstca. 2010, amputatie 
(?), curatief. 
5. T. J., vrouw, 42 jaar, Non Hodgkin lymfoom, 2007, chemo, curatief 
6. K. J., vrouw, 58 jaar, longkanker 2007, operatie, curatief 
7. G. R., vrouw, 67 jaar, borstkanker 2004, amputatie, bestraling, chemo, 
hormoontherapie, 
curatief 
8. U. U., man, 65 jaar, darmkanker 2003, operatie, curatief 
9. N. v.d. U., vrouw, 1960, 52 jaar, borstkanker 2007, amputatie, chemo, 
curatief 
10. N. v. K., vrouw, 51 jaar, borstkanker 2011, amputatie met reconstructie, 
chemo, radio, hormoontherapie 
De groep bestaat uit zeven vrouwen en drie mannen, in leeftijd variërend 
van 42 tot 76 jaar. Zij hadden uiteenlopende vormen van kanker, te we-
ten: 4 borstkanker, 2 longkanker, 2 darmkanker, 1 baarmoederhalskanker, 
1 non-hodgkin lymfoom. 
Periode waarbinnen de diagnose werd vastgesteld liep van het jaar 
2003 tot 2011. Gemiddeld was deze 5.8 jaar voor het interview plaats had 
(2013). 
Voor één respondent met longkanker was de prognose infaust. Zijn 
behandeling had aanvankelijk een palliatief oogmerk, maar zes jaar na 
zijn diagnose was hij nog in leven. De overige respondenten hadden 
een gunstige prognose en kregen een curatieve behandeling. Het aantal 
behandelingen dat men onderging liep sterk uiteen.
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bijlage 5
OPEN VRAGEN MET BETREKKING TOT DE  
EXISTENTIËLE CRISIS 
58 schriftelijk gegeven antwoorden zijn gebruikt als aanvulling  
op het materiaal uit de diepte-interviews
Ten tijde van de eerste onderzoeksfase liep binnen het Taborhuis een 
kwantitatief wetenschappelijk onderzoek naar het beloop van een aantal 
psychische variabelen bij gebruikers van de diensten van het Taborhuis. 
Er werden drie metingen verricht. De eerste meting werd direct vóór het 
eerste hulpverleningscontact (intakegesprek) afgenomen. De tweede en 
de derde metingen resp. drie en negen maanden na de eerste. De onder-
zochte variabelen waren: angst en depressie (a.h.v. de hads: Hospital 
Anxiety en Depression Scale), het vermogen om te gaan met tegenslag, 
(a.h.v. de soc: Sense of Coherence van Antonovsky) en de kwaliteit van 
leven (a.h.v. enkele levenskwaliteit vragen). Daarnaast werd ook de satis-
factie onderzocht met de geboden hulp van het Taborhuis.
Als aanvulling op dit onderzoek, waarbij gebruik werd gemaakt van 
gestandaardiseerde vragenlijsten, werden bij de derde meting een aantal 
open vragen toegevoegd die betrekking hadden op het ervaren van een 
existentiële crisis.
Het materiaal dat voor kwantitatieve c.q. statistische analyse geschikt 
was werd eerder geanalyseerd. Het materiaal dat via de open vragen werd 
verzameld was niet eerder bestudeerd. Nu kon dit materiaal heel goed 
benut worden als aanvulling op het materiaal van de diepte-interviews 
en is het een onafhankelijke, externe bron voor het onderzoek. 
De vragen: 
De keuze om vragen met betrekking tot de ‘existentiële crisis’ op te ne-
men was gebaseerd op het feit dat dit het moeilijkste stuk is van het hele 
verwerkingsproces bij een ziekte als kanker. Het is het moment waarop 
iemand zegt dat hij ‘het niet meer ziet zitten’, radeloos is, wanhopig en 
liever dood dan zó verder te moeten leven. De existentiële crisis is een 
indringende confrontatie met de eigen eindigheid: het einde van het le-
ven, maar ook het eind van eigen mogelijkheden en kunnen. Angst, on-
macht, wanhoop markeren de grenzen van de eigen vermogens. Om de 
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term ‘existentiële crisis’ in de vraagstelling te vermijden hebben we de 
volgende vijf vragen geformuleerd in de verwachting dat dit relevante 
antwoorden zou opleveren:
1. Was er een moment in uw ziekteproces waarop u ‘het even helemaal 
niet meer zag zitten?’
2. Zo ja, wanneer ongeveer was dat?
3. Kunt u iets van dat moment opschrijven? (b.v. wat u dacht, voelde 
of deed)
4. Hoe bent u er doorheen gekomen?
5. Wat ervaart u als het belangrijkste verschil tussen dat moment en de 
periode daarna?
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18 J. de Haes, Kwaliteit van leven van kankerpatiënten, (Amsterdam: Swets en Zeit-
linger, 1988).
19 M. Loscalzo & K. Brintzenhofeszoc, ‘Brief Crisis Counseling’, Psycho-Oncology,  
Ed. J. Holland, (New York: OxfordUniversity Press, 1998), 662-675.
20 G. Glas & G. Goes, ‘Existentiële vragen, angst en geloofdsproblemen’, Psycho-
Oncology, Eds. C. Spreeuwenber, D. Bakker & R. Dilman, (Maarssen: Elsevier 
Gezondheidszorg, 2002), 237-254.
21 G. Jonker-Pool, ‘Kanker: een existentiële opgave’, Psychologische patiëntenzorg in 
de oncologie, Eds. J. de Haes, L. Gualthérie van Weezel & R. Sanderman et al.. 
(Assen: Koninklijke van Gorcum, 2001). 
22 F. Schrameijer & W. Brunenberg, Psychosociale zorg bij kanker, (Utrecht: Neder-
lands centrum Geestelijke volksgezondheid, 1992).
bijlage 6
DE RICHTINGGEVENDE BEGRIPPEN IN DE  
EXPLORATIEFASE
1. Crisis
Een crisis ontstaat als door een ingrijpende gebeurtenis het normale 
functioneren in een bepaald gebied van het leven ingrijpend verstoord 
wordt. De vertrouwde coping strategieën blijken niet meer of veel min-
der adequaat. Dit gaat gepaard met gevoelens van machteloosheid. In het 
algemeen geldt dat naarmate de verstorende factor groter is, een groter 
gebied van het normale functioneren verstoord raakt. Een crisis en de 
verwerking ervan heeft een procesmatig verloop en is daardoor in de re-
gel van beperkte duur. Uit de literatuur blijkt dat er in de loop van het 
ziekteproces zich meerdere momenten voor kunnen doen die dermate 
stresserend of traumatisch zijn, dat zij kunnen leiden tot een psychische 
crisis (Haes,18 Loscalzo, Brintzenhofesczoc19).
2. Existentiële crisis
De confrontatie met een ‘grenssituatie’ kan leiden tot een existentiële 
crisis. De confrontatie met de dood is zo’n grenssituatie ( Glas, Goes20; 
Jonker-Pool21). Een ziekte als kanker is zo’n confrontatie en roept een in-
dringend besef van de eigen eindigheid op. De diagnose kanker wordt 
door velen ervaren als een directe bedreiging van het eigen voortbestaan 
(Haes, Jonker-Pool). Het besef hiervan kan een existentiële crisis veroor-
zaken, naast vele andere psychische en sociale problemen. Het onderzoek 
van Schrameijer en Brunenberg is hiervan een duidelijke bevestiging.22 
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23 M. van Uden, Tussen zingeving en zinvinding. Onderweg in de klinische godsdienst-
psychologie, (Tilburg: Tilburg University Press, 1996).
24 E. Maex, J. Brommer-Fogaras and J. Malinowski,‘Spiritualiteit in het werken met 
mensen met kanker’, Psychosociale Begeleiding en Onderzoek bij Kanker en Aids, 
Eds. A. Visser, M. Remie, B. Garssen , (Rotterdam: Uitgeverij Marita Meeuwes, 
1998). 129-132.
Kanker is een fundamentele aantasting van essentieel geachte vanzelf-
sprekendheden in het leven, zoals veiligheid, voorspelbaarheid, struc-
tuur en zinvolheid (Jonker-Pool). In de existentiële crisis die deze met 
zich mee kan brengen staat de existentie van de mens zelf op het spel.
3. Zingeving 
Zingeving is een cognitief, evaluatief proces waarin elke gebeurtenis be-
oordeeld wordt op de impact die deze heeft op het leven van het indi-
vidu. Door zijn zingevingsysteem te handhaven en te beschermen be-
waakt een individu zijn gevoel van veiligheid en controle over de dingen. 
In dit zingevingsysteem heeft de mens zich een centrale positie toege-
kend. Hierin staat de mens als individu centraal: het heeft zin voor hém. 
Als mensen met kanker geconfronteerd worden gaat de manier waarop 
zij hun leven en zichzelf tot nu toe gedefinieerd hebben niet meer op. 
Omdat toekomst een onzekere factor is geworden, verliezen de waarden 
en doelen die zij zich in het leven gesteld hebben hun zin (Haes). Een zin-
gevingcrisis is het gevolg. Maar ook de mens zelf als zingevende instantie 
wordt bedreigd. Dus naast de existentiële crisis en de zingevingcrisis kan 
er ook nog een identiteitscrisis ontstaan. 
4. Zinervaring
De existentiële vragen die door een grenssituatie opgeroepen worden 
kunnen niet rationeel, cognitief beantwoord worden. Daarom zeggen 
Glas en Goes dat in de worsteling met existentiële vragen het redenerend 
verstand tot zwijgen wordt gebracht en vraagt het omgaan ermee een 
niet actief, rationele, maar meer een ‘receptieve’ instelling. De confron-
tatie met een ziekte als kanker zet een rouwproces in gang. Dit kan uit-
eindelijk leiden tot acceptatie van de situatie die een ruimte biedt waarin 
opnieuw zin ervaren kan worden (Uden).23 Dit kan bijvoorbeeld een er-
varing van verbondenheid zijn met een groter geheel (Maex, Brommer-
Fogaras, Malinowski).24 In deze ervaring wordt de bedreiging van het 
eigen, autonome zelf overstegen en is er acceptatie dat er zaken gebeuren 
waarover geen eigenmachtige controle bestaat. 
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25 K. Waaijman, Spiritualiteit, vormen, grondslagen, methoden, (Kampen, Gent: 
 Uitgeverij Kok, 2000).
5. Spiritualiteit
Voor een aantal auteurs die zich binnen het vakgebied van de psycho-
sociale oncologie richten op spiritualiteit is het ‘transcenderen’ van de 
concrete situatie naar een groter en omvattender geheel de essentie van 
alle spiritualiteit. Andere auteurs (Waaijman25) leggen de nadruk op een 
meer ‘interactief’ aspect en voor hen is spiritualiteit ook een actief zich 
verhouden tot en vaak een worstelen met een werkelijkheid die niet al-
leen groter maar ook anders, c.q. ambivalenter is dan gedacht en die zich 
niet laat voegen binnen de grenzen van een vertrouwd zingevingskader. 
Ik heb gekozen voor deze tweede benadering van het begrip spirituali-
teit omdat deze dichter bij de thematiek van onze doelgroep ligt en meer 
recht doet aan de pijn, angst en wanhoop die patiënten met kanker er-
varen. Tegelijkertijd doet deze opvatting van spiritualiteit ook recht aan 
het grensoverschrijdende moment en impliceert het een relatie tussen 
de mens en datgene wat aan de àndere kant van de grens ligt. 
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bijlage 7
ONDERWERPENLIJST REDUCTIEFASE 2012
Introductie onderzoek en onderzoeker
Doel van dit onderzoek is om na te gaan wat de beleving (ervaring) van 
het lichaam is in de verschillende fasen van het ziekteproces en wat de 
weerslag daarvan is op het gevoel wie jij bent als mens (bijvoorbeeld 
in je gevoel van eigenwaarde en zelfrespect). In het interview komen 
de volgende onderwerpen aan de orde: 1. De relatie tot je lichaam in de 
verschillende fasen van je ziekte- en behandelproces. Ook willen we we-
ten hoe je in de periode vóór je ziekte in het algemeen de relatie met je 
lichaam ervoer en in de periode daarna. 2. Een tweede onderwerp gaat 
over je beleving van de tijd, d.w.z. je verhouding tot je toekomst en je 
verhouding tot het ‘hier en nu’ 3. Het derde onderwerp gaat over de bele-
ving van ‘donker’ en ‘licht’: in jezelf, je leven en (eventueel) in je lijf. Het 
interview zal ongeveer 1,5 uur duren.
PS: Onderzoeker vertelt zo nodig iets van zichzelf en garandeert dat 
alle gegevens anoniem verwerkt zullen worden. 
Inleiding: ziektegeschiedenis
Vorm van kanker:
Tijdstip (datum) van de  (Noteren indien er een 
(primaire) diagnose:  recidive was)
Behandelvorm(en):  (Welke behandelingen, ook bij 
recidive)
Doel van de oorspronkelijke  (Doel van vervolg - 
behandeling  behandelingen)
   (curatief, palliatief, adjuvant?)
Hoeveel tijd is verstreken sinds laatste behandeling?
Hoe is de medische toestand op dit moment?
—   304  —   
Relatie tot het eigen lichaam
Vroeger
Ik wil je een paar vragen stellen over hoe jij je lichaam vroeger over ’t 
algemeen beleefde, d.w.z. in de tijd voordat je ziek werd. 
Vragen Aandachtspunten voor doorvragen 
-   Kun jij kort – in een woord of  
met een beeld – aangeven hoe  
jij over ’t algemeen in je vel zat? 
-   Hoe zou jij de relatie die je toen   
met je lichaam had omschrijven?   Op welke delen van je lichaam
  was je trots?
  Aan welke delen had jij een hekel?
-   Welke invloed had jouw lichaam  
op je gevoel van eigenwaarde,  
zelfrespect en zelfvertrouwen 
-   De volgende vraag is misschien nogal persoonlijk. Voel je vrij om er 
al of niet antwoord op te geven. Had de manier waarop jij je lichaam 
beleefde invloed op de (seksuele) relatie met je (evt.) partner? 
Tijdens het ziekteproces
Tot zover de vragen over de relatie die je voor je ziekte had met je 
lichaam. Ik zou nu willen vragen hoe jij je lichaam en je relatie tot je li-
chaam ervaren hebt in de verschillende fasen van je ziekteproces. Laten 
we beginnen bij het optreden van de eerste klachten: 
1.1 De eerste klachten
-   Wat waren bij jou de eerste  
klachten?
-   Hoe heb je die klachten ervaren? Hoe heb je hierop gereageerd?  
 (negeren, dramatiseren,  
 controleren, etc.?)
-   Had je toen al het vermoeden  
dat het kanker zou kunnen zijn? 
1.2 Diagnostisch onderzoek
Je kwam in de medische molen met allerlei onderzoeken  
om vast te stellen wat er aan de hand was. 
-   Kun je eens vertellen hoe jij dat ervaren  
hebt/ hoe jij je toen gevoeld hebt?
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-   Wat voelde jij erbij dat anderen  
met je lichaam bezig waren? 
-   Veranderde dit jouw relatie tot 
 je lichaam?  Zo ja, hoe?
1.3 Diagnose 
Na de onderzoeken werd je de diagnose meegedeeld.
-   Wat gebeurde er in je lichaam  
toen je hoorde dat je kanker had? (indien nodig voorbeelden geven: 
  bevriezen, hartkloppingen, 
  sprakeloos, beven, etc.) 
-   Hoe ervoer je het contact met de  
anderen die op dat moment erbij  
waren?  (arts, verpleegkundige, partner)
1. 4 Behandeling 
Toen begon je met de behandeling. De volgende vragen gaan over die 
periode.
-   Welke behandelingen heb je  
gehad?  (operatie, chemo, bestraling, 
  beenmergtransplantatie.) 
-   Wat was het doel van die  
behandelingen?  (curatief, palliatief, adjuvant) 
-   Hoe heb je die ervaren?
-   Wat voelde je in je lichaam in  
die periode? (bij de verschillende 
  behandelvormen) 
-   Hoe voelde jij je in die  
verschillende momenten? 
-   Wat voor voorstelling/beeld  
had jij van de kanker in je lichaam? 
-   Beïnvloedde dit beeld jouw v 
erhouding tot de kanker, c.q. tot  
je lichaam? 
-   Hoe ging je om met de ziekte?  (vol vertrouwen; angstig; 
  strijdbaar; afleiding zoeken; 
  contact met anderen; terug-
  trekken, schrijven; wandelen, 
  bidden; mediteren, etc.) 
-   Was je daar tevreden over?  (Indien nee; waarom niet? Indien 
  ja; in welke opzichten) 
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-   Wat waren voor jou bronnen  
van kracht?  Binnen in je? Buiten je?
1.5 Beëindiging behandeling
-   Word je nu nog behandeld?  
Zo ja, met welk doel? (preventief, curatief, palliatief ) 
     
1.6 Heden 
De volgende vragen hebben betrekking op de situatie nu. 
-   Hoe is je lichamelijke gesteld- 
heid nu? Ofwel: Hoe zit je over  
’t algemeen nu in je vel?  (Een zo concreet mogelijk beeld 
  van de lichamelijke gesteldheid: 
  vitaliteit, klachten, beperkingen)
-   Hoe is dit nu anders dan in de  
periode voor je ziekte? 
-   Hoe (on)tevreden ben je nu met  
je lichaam?  (doorvragen, m.b.t. weer ‘thuis’ 
  zijn in eigen lichaam) 
-   Kun je de eventuele gevolgen  
van je ziekte en/of behandeling  
accepteren als horende bij jou?  (doorvragen. Welke wel, welke 
  niet)
-   Welke invloed heeft je lichame- 
lijke gesteldheid nu, op je  
stemming?  (opgeruimd, somber, e.d.) 
-   Heeft deze ook invloed op  
je kijk op de dingen? 
-   Heeft deze ook invloed op  
de kijk op jezelf? 
-   Is er een invloed van hoe je nu  
‘in je vel zit’ op de fysieke  
(seksuele) relatie met je partner?  Zo ja, welke? 
-   Doe jezelf iets om invloed uit te  
oefenen op je lichamelijke  
gesteldheid?  Zo ja, wat? Hoe vaak? 
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Taborhuis 
-   Op welk moment in het ziekteproces meldde je je voor begeleiding op 
het Taborhuis? 
-   Welke vormen van begeleiding heb jij op het Taborhuis gehad? 
-   Wanneer heb je de begeleiding op het Taborhuis afgesloten?
-   Gebruik je nog elementen uit die begeleiding van het Taborhuis? Zo 
ja, welke? 
-   Het Taborhuis biedt ook lichaamswerk aan. U heeft daar geen gebruik 
van gemaakt. Wat was daarvoor de reden? 
-   Als iemand hier niet aan mee heeft gedaan dan doorvragen of hij iets 
anders vergelijkbaars heeft gedaan en doorvragen naar zijn/haar erva-
ringen daarmee.
(Indien iemand een andere vorm van lichaamswerk heeft gedaan kunnen 
de volgende vragen gesteld worden. Indien niet, dan verder gaan  
bij ‘stabiliteit lichaamsbeleving’ en verder vervolgen met 2. Beleving 
van de tijd)
-   Lichaamswerk in welke vorm dan ook kan tot gevolg hebben dat het 
‘contact’ met je lichaam zoals het op dit moment is, hersteld wordt. 
-   Hoe was dit voor jou? Herken je daar iets van? Met welk aspect 
vooral? Kun je daar meer over vertellen?
-   Werd door het lichaamswerk dat jij deed de aandacht voor (fixatie op) 
het deel dat ziek was (is) van je lichaam minder groot? Werden andere 
delen van je lichaam daardoor belangrijker? 
   Hoe was dit voor jou? In hoe-
verre versterkt dit het contact met 
 jezelf? 
-   Heb je tijdens het doen van je oefeningen weleens de ervaring gehad 
dat je meer contact kreeg met de wereld om je heen: met andere men-
sen, met de natuur, met het leven in het hier en nu. 
   Hoe was dit voor jou? Herken  
jij daar iets van? Wat zijn jouw 
ervaringen daarbij? 
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-   Een patiënte zei: ”Door het regelmatig doen van dit lichaamswerk kan 
ik steeds beter voelen dat mijn lijf ook signalen (bijv. m.b.t. vermoeid-
heid) afgeeft en ik eerder mijn grenzen bewust ben.” Herken je daar 
iets van? Wat doe je ermee?
-   Ben je na de beëindiging van de vorm van lichaamswerk die jij hebt 
gedaan nog regelmatig door gegaan met het doen van oefeningen? 
   (Probeer beeld te vormen 
van regelmaat, kader waarin 
(individueel, groep, weekenden, 
etc.).
-   Wat is de invloed op je lijf?  
Op jou? (als mens) 
Stabiliteit lichaamsbeleving
-   Zijn er situaties waarin je merkt  
dat het contact met je lichaam  
beter/slechter is?  (doorvragen) 
-   Wat doe je om het contact met  
je lichaam in stand te houden  
of te verbeteren?   (doorvragen: manier, frequentie, 
individueel of in een groep) 
2. Beleving van de tijd
Nu volgen een paar vragen over je beleving van de tijd. De beleving van 
de tijd kan door de diagnose van kanker drastisch veranderen. Voor de 
diagnose leefde je misschien met het idee ‘alle tijd van de wereld’ te heb-
ben. Direct na zo’n diagnose dacht je misschien op korte termijn dood 
te gaan en dus nog maar weinig tijd te hebben. 
Verhouding tot de toekomst
-   Waren er momenten in het  
ziekteproces waarop je dacht g 
een toekomst meer te hebben?   Zo ja, welke momenten waren 
dat? 
-   Hoe voelde jij je toen lichamelijk?   (een zo concreet mogelijke be-
schrijving vragen)
-   Welke invloed had dit op wat je  
wel en op wat je niet meer deed?   Waarom? (vragen naar verande-
ring in prioriteiten) 
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-   Welke ontwikkelingen hebben  
zich daarin sindsdien voorgedaan? 
-   Hoe kijk jij nu tegen je toe- 
komst aan?  (plannen op langere termijn?) 
-   Heeft, hoe jij je lichamelijk voelt,  
daar invloed op?  Zo ja, welke? 
Verhouding tot het hier en nu
-   Ik heb patiënten wel eens horen  
zeggen dat ze door de confrontatie  
met een levensbedreigende ziekte  
veel meer open zijn gaan staan  
(en meer genieten van) de positieve  
dingen in het hier en nu. 
   Hoe uit zich dat bij jou je dat?  
Kun je daar wat meer over  
vertellen? 
-   Heb jij ook het gevoel dat je  
meer jezelf geworden bent?  Waarin uit zich dat?
3. Beleving van ‘Donker’ en ‘Licht’ 
De laatste vragen hebben een meer algemeen en misschien wat abstract 
karakter. Zij gaan over het ervaren van donker en licht. Wanneer men-
sen over hun ervaring met de ziekte kanker praten gebruiken ze vaak 
woorden die op de een of andere manier wijzen op het ervaren van don-
ker en licht. Als mensen ‘het niet meer zien zitten’ en de toekomst heel 
bedriegend is zeggen ze bijvoorbeeld: “Ik zie het allemaal donker in.” 
Als het weer beter gaat zeggen ze: “Ik zie weer lichtpuntjes”. Blijkbaar 
ervaren zij een relatie tussen hun lichamelijk/geestelijke toestand en 
donker en licht. 
-   Zijn er momenten in het ziekte- 
proces geweest waarin je het niet  
meer zag zitten? Kun je daar meer  
over vertellen?  Ervoer jij het als ‘donker’? 
  Zo ja, hoe? 
   (Als patiënt zegt geen moment/
periode meegemaakt te hebben 
dat hij het niet zag zitten, dan 
vragen naar moeilijke momenten. 
Doorvragen.) 
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-   Wat was de invloed daarvan op de  
beleving van je lichaam? Op jezelf? 
-   Is er zo’n moment geweest dat je  
“het weer zag zitten”? 
Kun je daar meer over vertellen?  Ervoer jij het als ‘licht’? Zo ja, hoe? 
-   Wat was de invloed daarvan op  
de beleving van je lichaam? Op jezelf? 
Probeer als afsluiting een korte samenvatting van het gesprek te geven. 
Eventueel op basis van de aantekeningen die je tijdens het gesprek maak-
te. Vraag de respondent of hij zich herkent in de samenvatting.
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bijlage 8
CONCRETE PRODUCTEN OP BASIS VAN EERSTE TWEE 
FASEN VAN HET ONDERZOEK 
Nederlandstalige artikelen verschenen in een aantal vaktijdschriften op 
het gebied van de psychosociale oncologie: 
Bourgonje, S. ‘Er is niets zweverigs aan’. nfk & u 12, 4 (2005): 22-23.
Dam, H. van. ‘Spiritualiteit en kanker’. Overleven, magazine van de Ne-
derlandse Kankerbestrijding/kwf (najaar 2003): 8-9.
Hinnen, S., T. Staps. ‘Interventie en presentie’. Pallium, 5, 5 (2003): 19-22.
Hinnen, S., T. Staps, ‘Ziekteverwerking in existentieel perspectief’. Ne-
derlands tijdschrift voor Palliatieve zorg, 3, 4 (2003): 102-107.
Leget, C., T. Staps. J. van de Geer et al., ‘Richtlijn spirituele zorg’. Pal-
liatieve zorg: Richtlijnen voor de praktijk. Eds. A. de Graeff, J. van 
Bommel, R. van Deijck, B. van den Eynden e.a. Utrecht: vikc (2010): 
637-662. 
Staps, T., M.B. Kuyper, G.H. Hesselmann, ‘Existentiële crisis’. Palliatieve 
zorg: Richtlijnen voor de praktijk. Eds. A. de Graeff, G.M. Hesselmann, 
R.J.A. Krol e.a. Utrecht: vikc (2006): 303-318.
Staps, T., W. Yang, E. Hijmans e.a. ‘Eindigheid, zin en spiritualiteit. Een 
samenwerkingsproject’, Psychosociale oncologie 11, 2 (2003): 7-9.
Staps, T., W. Yang, E. Hijmans. ‘Kanker: eindigheid, zin en spiritualiteit: 
uitkomsten van het onderzoek’. Psychosociale Oncologie 14, 3 (2006) 
16-17. 
Yang, W., T. Staps, E. Hijmans e.a. ‘Begeleiding kankerpatiënten bij een 
existentiële crisis’. Kanker 27, 4 (2003) 32-34.
Yang, W., T. Staps, E. Hijmans. ‘Existentiële crisis bij kanker’. Oncologica 
2 (2007) 12-15.
Yang, W. ‘Spiritualiteit: voorbij de paradox van het individuatieproces’. 
Individuatie, existentie, psychotherapie. Tilburg: ksgv, 2008.
Engelstalige artikelen (gepubliceerd in peer reviewed tijdschriften):
Yang, W., T. Staps, E. Hijmans. ‘Existential Crisis and the Awareness of 
Dying: The Role of Meaning and Spirituality’. Omega, Journal of Death 
and Dying 61, 1 (2010): 53-69.
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26 Proprioceptie is een in de geneeskunde gebruikte term waarmee het ontvagen en 
verwerken van prikkels wordt aangeduid die in het zenuwstelsel zelf ontstaan.
Yang, W., T. Staps, E. Hijmans. ‘Going through a Dark Night, Existential 
Crisis in Cancer Patients – Effective Coping as a Psycho-spiritual Pro-
cess embedded in de Vulnerability of the Body’. Studies in Spirituality 22 
(2012): 311-339.
Het kwf/Kankerbestrijding heeft op basis van de bevindingen van het 
onderzoek een patiëntenbrochure voor uitgebracht die landelijk ver-
spreid werd onder de titel ‘Als kanker meer is dan je aankunt.’ Ook werd 
door het kwf in samenwerking met het Taborhuis een dvd geprodu-
ceerd voor het onderwijs aan hulpverleners in de oncologische zorg met 
de titel ‘Als de spiegel breekt’. In de cassette van de dvd was een inlegfol-
der opgenomen met ‘Handreikingen voor hulpverleners’ in het omgaan 
met patiënten die in een existentiële crisis verkeren. Zoals bij het kwf 
gebruikelijk is, werd een grote groep van experts geconsulteerd alvorens 
deze producten naar buiten werden gebracht (peer review). In een latere 
fase is de dvd geproduceerd ‘Het licht van Tabor’.
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bijlage 9
METHODISCH MEMO
Matrix: functioneel-instrumentele en sensorisch-sensitieve 
lichaamsbeleving
Instrument bij de analyse van patronen in hoofdstuk 3:  
Overeenkomsten in de beleving van het lichaam
Bij het analyseren van de data kwam ik tot de conclusie dat deze het best 
geordend konden worden aan de hand van de dimensies: functioneel in-
strumentele lichaamsbeleving en de sensorisch-sensitieve lichaamsbele-
ving. 
Dit staat weergegeven in de twee hieronder afgedrukte schema’s.
Verhouding tussen de twee dimensies





+  • 
 -   
Verklaring van de symbolen: 
fi is de functioneel-instrumentele lichaamsbeleving 
ss is de sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving 
Het + teken staat voor de dominantie van de dimensie, d.w.z. is sterker 
aanwezig. Het – teken staat voor het subdominant zijn van de dimensie, 
d.w.z. is minder sterk aanwezig. 
Als voorbeeld hebben we in bovenstaande matrix een stip gezet in de 
rechterbovenste kwadrant. Dat wil zeggen dat de functioneel-instru-
mentele (fi) en de sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving (ss) zodanig 
combineren dat de functioneel-instrumentele lichaamsbeleving domi-
nant is (fi+) ten opzichte van de sensorisch-sensitieve (ss-).
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Drie kenmerken binnen elk van de twee dimensies: 
Om dit theoretisch kader te verfijnen heb ik binnen de twee dimensies 
drie kenmerken onderscheiden, t.w. ruimte, tijd en persoon. Ook binnen 
deze kenmerken kan een polariteit worden vastgesteld. 
–   Bij ruimte is dit: buiten ↔ binnen. De term ‘buiten’ verwijst naar de 
lichaamsbeleving die samenhangt met het handelen dat gericht is op 
het realiseren van doelen in de buitenwereld. De term ‘binnen’ ver-
wijst naar de lichaamsbeleving die binnen de ruimte van het eigen li-
chaam ligt. Dit wordt vaak aangeduid met de term ‘proprioceptie’26. 
–   Bij tijd is de polariteit: toekomst ↔ nu. De term ‘toekomst’ verwijst 
naar de lichaamsbeleving die samenhangt met het handelen dat ge-
richt is op het realiseren van doelen in de toekomst. De term ‘nu’ ver-
wijst naar de lichaamsbeleving die in het hier en nu van het actuele 
moment plaats vindt. 
–   Bij persoon is de polariteit: subject ↔ object. De term ‘subject’ verwijst 
naar de lichaamsbeleving waarbij het individu actief en autonoom ac-
tor is van zijn handelingen. De term ‘object verwijst naar de lichaams-
beleving waarin het individu zijn ervaringen of handelingen van an-
deren passief/receptief ondergaat. 
De twee dimensies en de polariteit binnen de drie kenmerken kunnen op 
de volgende wijze schematisch worden weergegeven: 
Functioneel-instrumentele lichaamsbeleving (fi): 
Kenmerken   Polariteit
Ruimte:  buitenwereld  binnenwereld 
Tijd:   toekomst  nu   
Persoon:  actief subject  passief object 
Sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving (ss): 
Kenmerken   Polariteit
Ruimte:  buitenwereld  binnenwereld 
Tijd:   toekomst  nu   
Persoon:  actief subject  passief object 
Aan de hand van deze twee dimensies, drie kenmerken en de polaire 
structuur daarbinnen kan ik de veranderingen in lichaamsbeleving be-
schrijven in de loop van verschillende stadia van een ziekteproces en een 
theoretisch kader formuleren waarin deze veranderingen als een dialec-
tisch proces beschreven kunnen worden. 
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Verklaring: De functioneel-instrumentele lichaamsbeleving (fi) en de 
sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving (ss) kunnen binnen elk stadium 
met de stip • in bovenstaand wordenschema aangegeven. 
In stadium 1 is de functioneel-instrumentele lichaamsbeleving dominant 
(fi+ ss-); de kenmerken binnen deze dimensie worden als volgt inge-
vuld: ruimte: accent op de buitenwereld tijd: gerichtheid op de toekomst 
persoon: individu is autonoom en actief subject van handelen.
In stadium 2 zijn beide dimensies min of meer uitgeschakeld. Een patiënt 
voelt zich ‘verlamd’(fi-) en ‘verdoofd (ss-).
In stadium 3 is de sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving dominant (ss+ 
fi-) de kenmerken binnen deze dimensie worden als volgt ingevuld: 
ruimte: accent op de binnenwereld tijd: gerichtheid op het hier en nu 
persoon: individu ervaart zich als object van ervaringen vanuit de bin-
nenwereld van zijn lichaam of als object van medisch handelen. 
In stadium 4 zijn de sensorisch-sensitieve lichaamsbeleving en de functi-
oneel-instrumentele lichaamsbeleving min of meer in evenwicht geko-
men met elkaar (ss+ ↔ fi+) de kenmerken kunnen nu als volgt worden 
ingevuld: ruimte: accent zowel op binnenwereld als op buitenwereld 
tijd: gerichtheid zowel op het hier en nu als op de toekomst persoon: het 
individu ervaart zich als zowel als object als subject, passief/receptief en 
actief
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bijlage 10 inhoudelijk memo
HET SYMPATHISCH EN PARASYMPATISCH ZENUWSTELSEL 
EN DE BEIDE HERSENHELFTEN
Sympathisch en parasympatisch zenuwstelsel:  
onderscheid en samenwerking
Het autonome zenuwstelsel bestaat uit een sympathisch zenuwstelsel 
en een parasympatische deel. Ieder orgaan heeft een tak van het sympa-
thische zenuwstelsel en een tak van het parasympatische zenuwstelsel. 
Samen regelen zij de autonome functies van het lichaam zoals de bloed-
druk, hartslag, lichaamstemperatuur, spijsvertering. Het sympathische 
zenuwstelsel heeft daarbij een activerende en het parasympatische ze-
nuwstelsel een dempende functie (Lommel P. van, 2007). De samen-
werking van de stelsels zorgt ervoor dat er in de organen een evenwicht 
ontstaat.
De werking van het sympathische zenuwstelsel merken we het best als 
de stress toeslaat, als we moeten vechten of vluchten (Köhler, 2012). Een 
sterk geprikkeld sympathisch zenuwstelsel versnelt de hartslag, maakt 
suiker vrij uit de glycogeenvoorraad van de lever, verwijdt de luchtwegen 
en de pupillen, vernauwt de bloedvaten, bevordert het zweten en legt de 
spijsvertering stil. De langzamere werking van de maag en de darmen 
zorgt ervoor dat het bloed en de energie die voor de spijsvertering nodig 
zijn, nu gebruikt kunnen worden voor de actieve spieren. Maar ook als 
zo’n extreme reactie niet nodig is het sympathische zenuwstelsel actief. 
Het regelt de hartslag, ademhaling en lichaamstemperatuur. 
Het parasympatische zenuwstelsel is de tegenhanger. Het beïnvloedt de 
organen zodanig dat het lichaam in een toestand van rust en herstel kan 
komen. Het parasympatische zenuwstelsel vertraagt de hartslagfrequen-
tie, verlaagt de ademfrequentie en zet de spijsvertering juist in werking. 
Voorwaarden voor een toestand van fysieke en geestelijke rust (Lommel, 
2007). Uit het feit dat ieder orgaan zowel een sympathische als een para-
sympatische tak heeft mag afgeleid worden dat er steeds sprake is van een 
samenwerking. De toestand van een orgaan is steeds het product van sa-
menwerking: er is zowel sprake van activering als van demping ook al zal 
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de verhouding tussen beiden afhankelijk zijn van de situatie. Ten gevolge 
van traumatische ervaringen kan de balans tussen beide zenuwstelsels 
ernstig verstoord zijn en vele lichamelijke en psychische klachten ver-
oorzaken. (Van de Kolk, 2014).
Opmerkelijk is dat de organen die betrokken zijn bij de vecht- of 
vluchtreactie (hart, longen) zich vooral in de borstholte bevinden. Or-
ganen betrokken bij rust en herstel (darmen) bevinden zich vooral in de 
buikholte.
Linker- en rechterhersenhelft: onderscheid en samenwerking 
De zogenaamde lateraliteit, ofwel de hemisferische specialisatie van 
de hersenhelften, duidt op verschillen in specialisatie, waarmee vooral 
verschillen in zintuiglijke, motorische, cognitieve en emotieve functies 
bedoeld worden. Uit onderzoek, onder andere bij patiënten waarbij de 
werking van een van de hemisferen verstoord is (bijvoorbeeld door een 
herseninfarct), blijkt dat elk van de hemisferen zijn eigen specialisatie 
heeft. 
Bij de meeste personen blijken taalfuncties met de linkerhersenhelft 
verbonden te zijn. Dit hangt samen met het feit dat de gebieden die ver-
bonden zijn met taalproductie (zoals het centrum van Wernicke en het 
centrum van Broca) gelegen zijn in de linkerhersenhelft. 
De rechterhersenhelft is minder goed in het begrijpen van de gram-
maticaal meer complexe zinnen, maar is superieur in het interpreteren 
van gesproken woorden en zinnen. Hierin ligt het onderscheid tussen 
taalproductie (waarin de linkerhersenhelft gespecialiseerd is) en taalbe-
grip. Met betrekking tot de rechter hersenhemisfeer stelt B. Heijne (2011) 
– en hij ontleent dat aan het werk van Lain Mcgilchrist – dat deze ons 
in staat stelt impliciete betekenissen te begrijpen, terwijl de linker her-
senhemisfeer alleen begrijpt wat expliciet is. De rechter hemisfeer ziet de 
dingen in een context, als een deel van een geheel en niet als afzonder-
lijke entiteiten. Daarom begrijpt die helft beter metaforen, ironie en de 
manier, c.q. de toon waarop de dingen gezegd worden. 
Bij deze manier van begrijpen hoort ook dat de rechterhersenhelft be-
ter in staat is om gezichtsuitdrukkingen te interpreteren en te ‘verstaan’. 
Jill Bolke Taylor (2006), een neurologe en die na een ongeluk ook erva-
ringsdeskundige is, voegt hier aan toe: voor de rechter hersenhemisfeer 
bestaat uitsluitend het hier en nu. Elk moment staat bol van gewaar-
wordingen. Onze ervaring van verbondenheid met een groter geheel, 
gebeurt in het nu. Voor de rechter hersenhemisfeer is dit ‘nu’ tijdloos en 
compleet. De rijkdom en complexiteit die de rechterhersenhelft gewaar 
is, wordt door de linkerhersenhelft in een lineair en methodisch verband 
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geplaatst, waardoor het onderscheid ontstaat in een verleden, heden en 
toekomst. 
Eén van de taken van de taalcentra in de linkerhelft is het individu te 
identificeren door te zeggen “ik ben”. Hier huist het ego dat het individu 
het innerlijk besef verschaft hoe zijn naam luidt, wat zijn identiteit is en 
waar hij woont. 
Het is belangrijk te beseffen dat het uiteindelijk gaat om een samen-
werking van beide hersenhelften en één hersenhelft moet niet geïdeali-
seerd worden alsof deze beter is dan de andere!
Interactie tussen het sympathisch en parasympatische  
zenuwstelsel en de hersenhelften 
Uit de literatuur op dit gebied is verder ook duidelijk dat de activatie van 
het parasympatische systeem gepaard gaat met een activatie van de rech-
ter (en niet de linker!) frontale schors. Activatie van het sympathische 
systeem gaat gepaard met activatie van de linker hersenschors.
Ook is duidelijk geworden dat verschillende vormen van yoga en 
meditatie het parasympatische systeem activeren en het sympathische 
systeem inactiveren, waaruit geconcludeerd mag worden dat daardoor 
ook de activiteit van de rechterhersenhelft gestimuleerd wordt. Maar ook 
hierbij geldt dat het uiteindelijk om het evenwicht gaat.
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bijlage 11
HANDREIKINGEN VOOR HULPVERLENERS
Being present without giving solutions
Eerder gepubliceerd in: Yang, W., T. Staps & E. Hijmans. ‘Going through 
a Dark Night, Existential Crisis in Cancer Patients – Effective Coping as 
a Psycho-spiritual Process embedded in de Vulnerability of the Body’. 
Studies in Spirituality 22 (2012): 311-339. 
Standard intervention procedures no longer suffice for a patient confron-
ted with knowing that his disease is incurable and his death is likely to be 
near. Though no longer able to heal the cancer-ridden body, the caregiver 
can play an important part in his patient’s facing his desolation. There-
fore the caregiver should be willing to be ‘with’ the patient in his physi-
co-psycho-spiritual process – basically staying clear of being the ‘expert’ 
but instead letting himself be a fellow mortal human. Andries Baart 
(2001) coined the term ‘presence’ for the approach in which the vertical 
relationship gives way to a horizontal one where the caregiver’s stance 
and tasks are determined by the concerns of the patient. This approach 
is most helpful in supporting the patient’s psycho-spiritual quest. This 
approach clearly has similarities with Carl Rogers’ “Client Centered The-
rapy”. (1990).
Recommendations for rendering physico-psycho-spiritual care (Guide-
line for Spiritual Care, 2010, pg 654):
–   in every phase of the process, attune to the needs and wishes of the 
patient.
–   show genuine concern for what the patient experiences. 
–   be attentive, listen and observe carefully, suspending your judgments.
–   formulate your questions in an open ended way.
–   leave space for the patient’s emotions. Respond with empathy.
–   allow the patient time and space to follow his quest in his own way. 
–   offer advice and solutions in the right moment: the patient knows 
that he cannot expect solutions for his existential problems. Besides, 
it is essential that he be able to connect with his inner power. 
–   have the courage to be an empty handed fellow human being, and to 
communicate this.
—   320  —   
–   remain available for the patient even when ‘nothing’ further can be 
done.
Above all, remember to be ‘present’. You are the accompanier, certainly 
a major one, and sometimes just about the only one able to be with ‘the 
person’.
Caring for the sick: a spiritual process
Physico-psycho-spiritual care demands the caregiver’s full engagement 
as a fellow human being. Without openness and sensitivity for the 
struggle a patient is going through, it is unlikely that good care is being 
given. Like the patient, the caregiver is a person with his own past expe-
riences and present idiosyncrasies. And so he needs self-observation and 
self- reflection to apprise him of his reactions. Any subjectivity is apt to 
taint his interactions with the patient. 
In this consequently often uneasy encounter with his patient the care-
giver needs to monitor carefully his degree of receptivity towards the pa-
tient on the one hand, and towards himself on the other. The extent to 
which he is able to create the inner space necessary for acknowledging his 
own fears, particularly of his powerlessness and mortality, will strongly 
affect his ability to be an encouraging and supportive witness for the pa-
tient confronting his terrors. In fact, the relation of the caregiver to the 
patient’s reality reflects the relation of the patient to his ‘reality-as-it-is’. 
In that sense, the relation of the caregiver to his patient is a true form of 
spirituality. 
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bijlage 12 
DE TABORICOON EN HET ADEMEND KRUIS
In de afbeelding hieronder wordt het basispatroon van het psycho-ener-
getisch oefenen gevisualiseerd. In deze blauwdruk wordt zichtbaar ge-
maakt waar het psycho-fysieke centrum gelokaliseerd is als aandachts-
punt voor het oefenen. Dit ligt in de ruimte midden vóór het heiligbeen. 
De adem en de aandacht te richten op en verzameld te houden in dit cen-
trum (centreren) is een ondersteuning om meer in het lichaam aanwezig 
te zijn (incarneren) en van daaruit open te gaan naar een ruimere dimen-
sie van de Werkelijkheid (transcenderen). Het is de trans-centrerende 
dynamiek die een psycho-energetische ondersteuning is in het proces 
van de ‘persoon’ te worden, die je in diepste essentie eigenlijk bent: be-
grensd èn ont-grensd, menselijk èn goddelijk.
Een eenvoudige oefening daarbij is om bij het inademen vanuit het 
midden van het lichaam naar links en naar rechts een horizontale baan te 
visualiseren en bij het uitademen van boven het hoofd tot onder de voe-
ten een verticale baan. Deze banen kruisen elkaar in het midden van het 
bekken, waar na enige tijd van oefenen warmte, energie of licht ervaren 
kan worden. 
Afbeelding: Peter Kampschuur,  
“Het ademend kruis”.
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